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CLINIQUE  MÉDICALE 

Observation  d’un  Kyste  hydatique  du  Poumon;^ 

I  {l'in}. 

Îar  Ferdluand  MAncoNNET,  étudiant  en  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris  (I). 

DISCUSSION  DES  SYMPTOMES. 


t  Antécédents.  —  En  1884-86,  je  me  plains  à  plusieurs 
eprises  de  points  de  côté  dans  la  portion  droite  du  thorax, 
;âux  environs  du  mamelon,  l’auscultation  faisait  percevoir 
Ées  frottements  pleuraux  (points  de  pleurésie  sèche  avec 
letites  adhérences  probables)  (2). 

I  Age.  —  Rien  de  remarquable,  Les  kystes  se  produisent 
Surtout  entre  20  et  40  ans.  J’en  avais  22  en  octobre  1888. 
J  Origine  du  parasite.  —  Les  œufs  de  Tænia  ecchino- 
Koccus  peuvent  se  rencontrer  dans  les  conditions  les  plus 
Tliverses,  Répandus  sur  le  sol  par  le  chien,  ils  sont  dis- 
iiersés  en  tous  sens  par  le  vent  et  la  pluie.  Plusieurs  au¬ 
teurs,  entre  autres  Bird  et  Thomas,  pensent  qu’ils  peuvent 
è’introduire  dans  les  bronches  avec  les  poussières  que 
lous  respirons  journellement;  ainsi  s’expliquerait  l'exis- 
,ence  du  kyste  hydatique  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
dais  ce  mode  de  pénétration  nous  semble  peu  admissible  : 
linsi  que  l’a  démontré  M.  R. Blanchard  (0),  l’eauestle  véhi- 
;ule  ordinaire  d’un  grand  nombre  de  parasites,  notam- 
lient  des  œufs  de  Tænia  ecchinococcus.  Il  est  donc  pro- 
f  taille  que  l’œuf  d’où  provenait  le  kyste  avait  été  d’abord 
)  introduit  par  l’eau  de  boisson  dans  mon  tube  digestif. 

.  i’eut-ôtre  aussi  avait-il  été  déposé  avec  la  poussière  sur 
,  luelque  substance  alimentaire,  par  exemple  sur  une  fraise  ; 
J  a  raison  pour  laquelle  je  me  rattacherais  volontiers  à 
;ette  opinion,  c’est  que  j’ai  un  chien  qui,  à  Nancy,  court 
^  ibrenient  dans  le  jardin  et  fait  souvent  ses  ordures  dans 
’  es  plates-bandes  de  fraisiers. 

5  Siège. —  D’après  Davaine,  le  kyste  hydatique  siège  le  plus 
F  souvent  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  dans  le 
larenchyme  de  l’organe,  rarement  on  le  reconnaît  pen- 
lant  la  vie  du  malade.  Les  réflexions  de  Davaine  sont 
îxactes.  Le  kyste  siégeait  à  droite,  mais  il  ne  semble  pas 
ivoir  occupé  la  partie  inférieure  du  poumon.  Il  paraît,  au 
lontrairê,  s’être  développé  dans  la  partie  médiane,  à  la 
lauteur  du  sein.  Siégeait-il  dans  le  parenchyme  ou  dans 
a  plèvre,  comme  dans  l’observation  publiée  par  Tou* 
"  pet  (4).  Pour  moi,  il  n’y  a  aucun  doute:  mon  kyste  était 
ians  le  parenchyme.  A  défaut  de  preuves  sthéthoscopi- 
jues,  les  observations  que  Lehmann  rapporte  dans  sa 
thèse  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  les  kystes pleu- 
caux  sont  toujours  mortels  et  les  complications  en  sont 
terribles,  ils  ne  s’ouvrent  jamais  dans  les  bronches  et  les 
malades  sont  toujours  atteints  de  pneumothorax  ou  d'hy¬ 
dropneumothorax. 

*'  —  Chachereau  (5),  qui  lui  aussi  fut  atteint 

1  un  kyste  hydatique  du  poumon  et  qui  rapporte  sa  propre 
observation,  croit  que  la  pleurésie  dont  il  fut  atteint,  dix 
ans  ayant  la  rupture  du  kyste,  fut  primitive.  Il  se  base  sur 
Davaine,  qui  prétend  que  l’évolution  du  kyste  dure  en 


(1)  Voir  Prog.  Méd.,  n»  26. 

l2)  Notes  communiquées  par  le  D' Reibel  (de  Nancy). 

(3)  R.  Blanchard.  —  Les  animaux  parasites  introduits  par 
i  eau  dans  l'organisme.  Revue  d’hygiène,  sept,  et  octobre  1890. 

(-*)  Toupet. — Kyste  hydatique  généralisé  {foie,  poumon,  etc.). 
[Bi-ogr.  Méd.,  (1),  V,  page  175,  1887. 

(c)  Chachereau.—  Un  kyste  hydatiquedu  poumon.  Urticaire 
I  Thèse  de  Paris,  1884. 


moyenne  de  deux  à  quatre  ans.  Or,  ici  Davaine  commet 
uriè/crreur,  car  Finsen  a  vu,  en  Irlande,  des  kystes  re- 
inohtant  à  16,  18,  25  et  52  ans.  Il  est  vrai  que  les  observa- 
tfons  de  Finsen  ne  portent  que  sur  des  kystes  du  foie, 
ainsi  que  lé  fait  remarquer  Ohachereau.  D’autre  part, 
Limpéropoulo  (1)  cite  l’observation  d’un  kyste  du  poumon 
qui  n’inconimoda  jamais  le  malade  et  qu’on  ne  retrouva 
qu’à  l’autopsie  ;  l’origine  de  ce  kyste  était  ancienne.  Heus- 
ner  dit  aussi  avoir  trouvé  dans  150  autopsiés  des  kystes 
qui  remontaient  à  bien  des  années.  R.  Blanchard  a  écrit 
une  page  intéressante  sur  l’âge  des  kystes  hydatiques  dans 
son  Traité  de  Zoologie  médicale.  Enfin,  G.  Otto  (2)  rap¬ 
porte  l’histoire  d’une  femme  qui,  depuis  18  ans,  souffrait 
de  douleurs  de  la  poitrine,  attribuées  à  des  rhumatismes; 
il  opère  sa  malade  et  de  nombreuses  hydatiques  s’échap¬ 
pent  de  la  blessure.  Voilà,  certes,  des  exemples  concluants. 

Les  nombreuses  pleurésies  dont  je  fus  atteint  pendant 
ma  maladie  étaient  assurément  dues  au  kyste  en  forma¬ 
tion.  Elles  étaient  d’ailleurs  si  bizarres  qu’elles  déroutaient 
les  médecins  :  les  épanchements  disparaissaient  comme 
par  enchantement.  Si  l’on  admet  que  ma  première  pieu» 
résie  ait  été  primitive  et  qu’elle  ait  été  non  point  l’effet 
mais  la  cause  de  la  localisation  de  l’hexacanthe  et  de  son 
évolution  plus  rapide,  comment  expliquer  les  pleurésies 
qui  lui  furent  consécutives  ?  N’esl-il  pas  plus  rationnel 
de  les  considérer  toutes  comme  causées  par  la  présence, 
du  parasite. 

Dépression.  —  Tous  les  auteurs  signalent  une  sensa¬ 
tion  de  profonde  dépression.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette 
dépression  contraste  vivement  avec  l'embonpoint  et  la 
conservation  de  la  force  musculaire  ;  de  plus,  elle  ne  se 
constate  que  peu  de  jours  avant  la  rupture  du  kyste  et  elle 
diminue  après  chaque  hémoptysie.  Chez  moi,  la  dépres¬ 
sion  s’est  manifestée  d’une  façon  bien  différente.  Elle  re¬ 
montait  à  1889,  c’est-à-dire  à  plus  de  deux  années  avant 
la  fin  de  ma  maladie  ;  elle  concordait  avec  l’amaigrisse¬ 
ment  et  l’affaiblissement  et  suivait  une  marche  réguliè¬ 
rement  ascendante. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  fut  intense,  surtout  dans  les 
derniers  temps  ;  elle  alla  toujours  en  augmentant,  mais 
semble  avoir  subi  une  rémission  à  chaque  hémoptysie. 
Davaine  dit  qu  elle  est  un  symptôme  constant  ;  mais  Cha¬ 
chereau  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  de  dyspnée.  ^ 

Douleur.  —  Je  n’ai  eu  de  douleur  locale  qu’à  deux  re¬ 
prises,  au  début  des  deux  pleurésies  un  peu  sérieuses  dont 
je  fus  atteint.  Le  D'  Reibel,  en  1887  et  en  1883,  m’a  soigné 
pour  des  névralgies  intercostales.  Y  a-t-il  un  lien  entre 
elles  et  mon  kyste  ?  Cela  semble  certain. 

Début.  La  maladie  ne  se  manifesta  pas  brusquement, 
comme  dans  l’observation  rapportée  par  Varnier  (3)  et 
dans  beaucoup  d’autres  cas,  consignés  par  Davaine,  Bird, 
etc.  Bien  souvent  la  maladie  ne  se  déclare  qu’au  moment 
de  la  rupture  du  kyste  ou  peu  de  jours  auparavant.  Chez 
moi  l’évolution  fut  très  lente  et  eut  la  plus  désastreuse 
influence  sur  ma  santé. 

Toux.  Elle  fut  sèche  pendant  deux  ans,  pleurétique, 
me  fatiguant  beaucoup,  puis,  peu  à  peu,  elle  fut  suivie 
d’expectorations  constituées  par  du  mucus  seul,  puis  par 
du  mucus  Coloré  par  du  sang.  L’expectoration  fut  con- 


(1)  Limpéropoulo.  —  Kyste  hydatique  du  poumon.  Progr. 
Méd.,  [ij,  V,  page  1018,  1886* 

(2)  G.  Otto.  —  Ein  Fall  von  Ecchinococcus  der  Rruslhôhle, 
St-Pétersb.,  Med.  Woch..  n»  11,  1884. 

(3)  'Varnier.  —  Kyste  hydatique  du  poumon.  Progr.  Méd.^ 
(2),  IV,  page  863,  1886. 
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tinue,  entrecoupée  de  quintes  et  d’étouffements  et  en  gé¬ 
néral  assez  douloureuse. 

Voix.  —  Ma  voix  fut  enrouée  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Aujourd’hui,  elle  est  normale,  quoiqu’il 
me  soit  impossible  de  chanter  comme  autrefois. 

Déformation  thoracique.  —  Tous  les  auteurs  signalent 
la  déformation  thoracique  au  cours  de  la  maladie,  avant 
la  rupture  du  kyste.  Elle  n’existait  pas  chez  moi  quand 
le  D"  Monnet,  de  Paris,  me  mesura  la  poitrine  en  août  1889. 
Mais  aucun  auteur  ne  signale  la  déformation  que  j’ob¬ 
serve  sur  moi  et  qui  ne  s’est  produite  que  depuis  la  rup¬ 
ture  du  kyste.  Tous  citent  la  voussure,  aucun  ne  décrit 
l’affaissement.  Pendant  toute  la  durée  du  mois  de  jan¬ 
vier  1890,  la  partie  supérieure  droite  de  la  cage  thora¬ 
cique  s’est  déprimée,  en  sorte  qu’elle  est  actuellement 
concave,  tandis  que  la  partie  gauche,  qui  constamment 
fut  saine,  est  convexe.  La  clavicule  droite  est  très  sail¬ 
lante  et,  par  suite  de  l’affaissement,  le  diamètre  du  côté 
droit  se  trouve  réduit.  L’affaissement  est  de  près  de  deux 
centimètres  dans  sa  partie  centrale. 

Epistaxis  et  frémissement  hydatique.  —  Ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  symptômes  ne  furent  observés.  D’ailleurs,  il 
n’est  pas  certain  que  le  frémissement  hydatique  puisse 
être  perçu  à  travers  la  paroi  thoracique. 

Auscultation.  Percussion.  —  En  novembre  1888,  alors 
que  j’étais  traité  pour  ma  deuxième  pleurésie  par 
MM.  Hamonic  et  Rémond,  ce  dernier  constata  un  peu  de 
submatité  au  sommet  droit,  mais  je  n’ai  pas  de  rensei¬ 
gnements  exacts  sur  cette  partie  de  ma  maladie. 


Fig.  1.  —  Schéma  du  11  avril:  Face  antérieure  du  thorax,  —  A  dhoitb  : 
Hachures  obliques  :  Submatité  et  murmure,  vésiculaire  presque  nul  avec 
râles  humides.  Au-dessus  {circonférence  pointillée)  :  Pointe  du  cœur 
sous  le  mamelon.  —  A  gadchk  :  Quadrillé:  Matité  absolue  avec  silence 
respiratoire;  au-dessus,  des  hachures  obliques:  Son  f^çdiqqe.- - 


à  ce  moment  que  j’ai  été  atteint  autrefois  d’une  pleurési 
de  la  base  du  poumon  gauche,  pleurésie  qui  pass! 
inaperçue. 


Fig.  2.  —  Schéma  du  11  avril:  Face  postérieure  du  thorax.  —  A  droit! 
Hachures  obliques  :  Submatité  et  bronebophonie ;  Quadrillé:  MatiÜ 
absence  de  vibrations  thoraciques;  Egophonie. —  A  gauche  :  Hachun 
obliques  :  Submatité. 


Le  27  avril  1889,  les  deux  poumons  diffèrent  notablemei 
de  ce  qu’ils  étaient  quinze  jours  auparavant.  Dans  1 


Fig.  .“i.  —  Sch.  du  27  avril  1890.  Face  antérieure.  —  A  gauche  ;  Hachut 
obliques:  Submatité  et  murmure  respiratoire  affaibli.  Point  doulourei 
autour  du  mamelon.  Quadrillé:  Matité  absolue,  silence  respiratoire  dai 
toute  la  partie  hachurée. 

poumon,  il  n’y  a  plus  de  zône  normale  à  l’exception  d 
sommet,  La  matité  a  gagné  en  hauteur  sous  l’aisselle 


Par  la  suite,  l'exploration  du  thorax  révéla  des  symp¬ 
tômes  si  divers  et  si  intéressants,  que  je  crois  utile  d’entrer 
dans  quelques  détails  à  cet  égard  et  de  représenter  par 
des  dessins  schématiques  l’état  du  poumon  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie.  Voici  tout  d’abord  quatre  schémas 
[Fig.  1,  2,  3,  4)  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le 
D^  Reibel.  L’un  fut  pris  le  1 1  avril  1890,  l’autre  le  27  avril. 
Le  11  avril  on  constatait,  au  sommet  droit,  sur  la  face 
antérieure  du  thorax,  un  peu  de  son  skodique,  puis,  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite,  jusqu’à  deux  centimètres 
au-dessus  du  mamelon,  de  la  submatité.  Cette  zone  de 
submatité  était  séparée  en  ligne  droite  d’une  zône  de 
matité  absolue  avec  silence  respiratoire,  qui  s’étendait 
jusqu’à  la  base  du  poumon  droit  (Voir  Fig.  1  et  2) .  En 
arrière  et  toujours  à  droite, le  sommet  est  normal.  Au  tiers 
inférieur  de  l’omoplate  commence  de  la  submatité  avec 
bronchophonie.  Cette  zône  est  très  étroite  et  le  reste  du 
poumon  présente  une  matité  absolue.  Les  vibrations 
thoraciques  manquent  totalement.  A  la  limite  supérieure 
de  la  zône  de  matité,  on  constate  de  l’égophonie  qui  décroit 
rapidement  de  haut  en  bas.  De  plus,  l’auscultation  montre 


Fig.  4.  —  Face  postérieure.  — 'Hachures  obliques:  Submatité  augmenta 
de  haut  en  bas;  Quadrillé  :  Matité  absolue. 
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tn  avant  elle  est  stationnaire.  Un  point  douloureux  s’est 
oriné  autour  du  mamelon.  En  arrière,  la  matité  absolue 
l'est  abaissée  au  centre  et  dans  la  partie  du  poumon  droit 
Ifjui  regarde  l’épine  dorsale  ;  elle  remonte  plus  haut  sous 
, 'aisselle.  Enfin  la  submatité  occupe  presque  tout  le 
loumon,  en  augmentant  de  haut  en  bas.  Le  poumon 
'auche  est  revenu  à  son  état  normal  en  arrière;  en 
ivant,  le  murmure  respiratoire  est  généralement  affaibli  ; 
I  la  base  encore  un  peu  de  submatité  et  de  frottements 
humides.  (Voir  Fig,  3  et  4).  A  mon  retour  de  La  Bour- 


Fig.  5. 


loule,  en  avril  1889,  après  une  nouvelle  auscultation,  le 
)'  Reibel  constate  que  le  murmure  vésiculaire  est  devenu 
artout  plus  intense,  sauf  en  avant  et  à  droite,  région  où 
a  matité  monte  plus  haut  que  précédemment  {Fig.  5  et  6). 
1  est  utile  de  remarquer  que  cette  observation  fut  prise 
uelques  jours  après  une  hémoptysie  et  que  depuis  deux 
lois  j’avais  des  crachats  hémoptoiques,  tandis  que  les 
uatre  premiers  schémas  ont  été  faits  avant  tout  crache- 
iicnt  sanguin. 


Au  mois  de  décembre  1889,  le  Thiébault  (d’Alger) 
n’ausculta.  Voici  son  observation  telle  qu’il  me  l  a  trans¬ 
mise  : 

K  Je  suis  appelé  a  visiter  M.  M...,  venu  en  Algérie  pour  sa 
santé.  Il  aurait  eu  deux  pleurésies  successives,  à  la  suite 
lesquelles  il  a  maigri  beaucoup,  ce  qui  donne  lieu  de  craindre 
les  accidents  tuberculeux,  d’autant  plus  que,  depuis  quelques 
mois,  il  a  de  l’expectoration  sanguinolente.  Pourtant,  sauf  une 
legere  diminution  de  sonorité  et  d’élasticité  du  sommet  droit, 
on  ne  perçoit  aucun  signe,  si  ce  n’est  peut-être  un  peu  de 
rudesse  de  l’expectoration  du  côté  de  la  base  droite,  surtout 


en  avant.  De  plus,  au-dessous  de  l’aisselle,  il  y  a  un  peu  de 
diminution  de  murmure  vésiculaire.  (Voir  Fig.  7  et  8). 


(I  Quoique  les  signes  d’infiltration  du  sommet  soient.insigni- 
fiants,  l’hémoptysie  me  fait  accepter  comme  probable  le 
diagnostic  de  congestion  tuberculeuse.  » 


Fig.  8. 

La  matité  a  donc  à  ce  moment  totalement  disparu  et  sa 
disparition  coïncide  avec  la  congestion  du  sommet  et  est 
consécutive  à  des  hémoptysies.  Au  cours  de  ma  maladie, 
chaque  fois  que  le  sommet  présentait  des  signes  de  con¬ 
gestion,  j’étais  pris  quelques  jours  après  de  petites  hémop¬ 
tysies  et  les  signes  stéthoscopiques  tendaient  à  disparaître. 
Je  continue  à  citer  l’observation  du  D' Thiébault  : 

«  Le  lendemain  (2  janvier  1890,  c’est-à-dire  deux  jours  après 
la  grande  hémoptysie  et  la  rupture  du  kyste)  l’hémorrhagie 
continue  avec  une  abondance  inquiétante,  réveillée  par  des 
accès  de  toux  fréquents.  Faiblesse  et  rapidité  du  pouls  ;  sueurs 
froides.  Le  malade  est  indifférent  à  ce  qui  l’entoure  et  garde 
le  décubitus  dorsal  ;  l’auscultation  en  avant,  seule  possible,  ne 
révèle  que  quelques  râles  au  sommet.  Prescription  ;  digitaline. 
Vers  le  10  janvier,  il  nous  est  permis  de  constater,  à  différentes 
reprises,  du  tintement  métallique  sous  la  clavicule  droite,  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal.  En  arrière,  la  respiration 
est  nette  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Enfin,  le  16  janvier, 
le  premier  examen  sérieux  du  thorax,  depuis  l’accident  du 
31  décembre,  peut  seulement  avoir  lieu.  Percussion  à  droite  : 
sonorité  normale  sous  la  clavicule,  tympanique  au  niveau  du 
troisième  espace  intercostal,  avec  bruit  de  pot  fêlé.  Subraatité 
au-dessous,  allant  se  confondre  avec  la  matité  hépatique,  qui 
ne  dépasse  pas  le  rebord  costal  (Voir  Fig.  9  et  10). 

«  Du  côté  de  l’aisselle,  la  matité  s’étend  jusqu’à  une  ligne 
perpendiculaire  abaissée  sur  la  face  postérieure  du  thorax,  de 
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sorte  que  la  zone  de  inatite  est  limitée  vers  le  haut  par  une 
courbe  convexe  en  haut,  partant  du  4®  espace  intercostal  pour 
venir  atteindre  la  ligne  axillaire  postérieure,  à  peu  près  dans 
la  direction  des  côtes  flottantes.  Le  mamelon  est  compris  dans 
cette  zone  mate  qui  s’avance  jusqu’au  sternum  (Voir  Fig.  9 


Fig.  9.  —  Quadrillé  :  Subifiatité.  Hachures  obliques  :  Matité. 

et  10).  L’oreille  perçoit  par  instants  quelques  râles  métalliques 
vers  le  3®  espace  intercostal  ;  au-dessous,  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  lointaine,  quoique  toujours  perceptible,  mais 
sans  bruit  de  souffle.  En  arrière,  à  part  une  légère  diminution 
de  sonorité  etunmuriflurevéslculaire  moins  ample  par  compa¬ 
raison  avec  le  côté  gauche,  rien  à  signaler.  Nulle  part  du 
souffle  ou  de  l’égophonie. 


t  A  la  fin  de  février,  la  toux  et  l’expectoration  s’amendent  : 
une  dépression  sous-claviculaire  se  produit  à  droite  (1),  en  même 
temps  que  la  zone  de  matité  ae  réduit  et  descend  presque  jus¬ 
qu’au  mamelon,  sana  sé  rétrécir  toutefois  transversalement. 
L’oreille  appliquée  au  niveau  de  la  dépression  thoracique  ne 
perçoit  ni  souffle  cavitaire  ni  gargouillement.  Les  sommets 
restent  toujours  indemnes, 

«  A  la  fin  d’avril,  la  dépression  thoracique  a  encore  augmenté, 
compensée  toutefois  par  la  graisse  qui  s’acdumnle.  La  matité 
descend  an-dessns  du  mamelon,  en  dehors  sa  limite  est  mar¬ 
quée  par  une  ligne  abaissée  du  milieu  de  l’aisselle.  » 

Phénomènes  de  voisinage.  —  Je  n'ai  observé  de  phéno¬ 
mènes  de  voisinage  que  sur  le  cœur.  En  avril  1889,  le 
D'  Feltz  constatait  un  déplacement  du  cœur  à  gauche. 


(1)  Le  D'  Thiébaolt  fait  allusion  ici  à  la  dépression  thoracique 
qui  s’est  formée  an  sommet  droit,  après  la  rupture  du  kyste,  et  dont 
je  parle  a  la  fin  de  la  discussion.  Cette  dépfeseion  n’a  été  signalée 
par  aucun  auteur. 


Malgré  un  sérieux  examen,  le  D' Reibel  n’a  jamais  observé 
de  compression  ou  de  déplacement  du  foie.  A  peine  lui 
a-t-il  semblé  une  seule  fois  constater  un  léger  débordement 
de  ce  viscère. 

Hémoptysie  et  expectoration.  ~  Au  moment  où  je  fais 
remonter  le  début  de  ma  maladie,  mes  crachats  étaient 
aérés  et  renfermaient  de  petites  masses  noires  ouverdâtres; 
je  ne  sais  si  on  peut  les  attribuer  au  kyste.  Elles  semblent 
cependant  s’y  rattacher, d’après  lobsenation  de  Chachereau, 
Plus  tard,  l’expectoration  prit  la  teinte  de  la  fraise  à  la 
crème,  puis  se  fonça  et  prit  la  teinte  rouillée  :  les  crachats 
contenaient  du  pus  et  du  sang.  Delgrange  a  aussi  observé 
les  crachats  rouillés  :  il  les  attribue  à  une  inflammation 
périkystique  qui  peut  amener  un  exsudât  fibrineux  et  même 
la  gangrène  (llearn  en  a  observé  6  cas).  Mais  il  faut  faire 
une  distinction:  d'y  a  deux  sortes  d’expectorations  san¬ 
guines  dans  les  cas  de  kystes  pulmonaires.  L’une  est  celle 
que  je  viens  de  décrire  :  elle  se  rattache  au  foyer  broncho¬ 
pneumonique  situé  autour  du  kyste.  L’autre,  qui  consiste 
en  crachats  de  sang  rouge  pur,  n’est  que  de  l’hémoptysie  et 
se  rattache  aux  phénomènes  congestifs .  Los  crachats 
rouillés  furent  constants  pendant  toute  ma  maladie,  les 
autres  ne  se  manifestaient  qu’après  des  signes  de  congestion 
du  poumon  et  en  particulier  du  sommet  droit. 

Etat  général.  —  Chachereau  prétend  que  l’état  général 
des  malades  se  maintient  bien,  tandis  que  dans  la  tuber¬ 
culose  l’état  général  et  l’état  du  poumon  vont  généralement 
de  pair.  Davaine  dit  que,  jusqu*’à  la  dernière  période  de  la 
maladie,  la  digestion,  les  selles,  etc.,  demeurent  normales, 
qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  que  le  sommeil  est  hou.  Ma 
propre  histoire  démontre  surabondamment  que  l’opinion 
émise  par  Davaine  et  partagée  par  Chachereau  n’est  pas 
toujours  exacte. 

Rupture  du  kyste.  — Là  encore,  d’après  mon  observation 
personnelle,  je  suis  en  contradiction  avec  la  plupart  des 
auteurs.  Lehmann,  qui  n’a  observé  que  des  cas  presque 
foudroyants,  avec  ouverture  des  kystes  dans  la  plèvre,  dit 
que  la  rupture  du  kyste  se  fait  à  la  suite  d’une  émotion, 
d'un  effort,  d’un  coup,  d’une  violence  quelconque.  Dans  le 
cas  de  Chachereau,  la  rupture  fut  occasionnée  par  un  accès 
de  toux.  Chez  moi,  c’est  sans  effort  aucun,  c’est  sans  cause 
apparente  que  la  rupture  s’est  faite.  Quand  ma  bouche  se 
remplit  de  liquide  kystique,  je  n’avais  ni  toussé,  ni  fait  de 
mouvement  pouvant  déterminer  la  déchirure  de  la  mem¬ 
brane  ;  celle-ci  a  donc  dû  céder  sous  la  pression  intérieure 
du  liquide. 

Expectoration  hydatique.  —  J’ai  déjà  dit  que  l'expecto¬ 
ration  consécutive  à  la  rupture  fut  très  pénible  et  très  dou¬ 
loureuse;  j’y  reviendrai  en  parlant  du  traitement.  Tous  les 
auteurs  signalent  que  l’expulsion  des  membranes  accom¬ 
pagne  ou  suit  immédiatement  l’hémoptysie  causée  par  la 
rupture  du  kyste.  Pour  moi,  je  ne  rendis  les  premières 
membranes  que  treize  jours  après  l’hémoptysie.  Voilà 
encore  une  différence  importante  avec  les  observations 
antérieures  à  la  mienne.  Je  dois  ajouter  enfin  que  je  n’ai 
jamais  constaté  l’expectoration  de  vésicules  d’hydatides, 
bien  que  mon  attention  ait  été  spécialement  portée  sur 
elles.  L’expulsion  des  membranes  dura  une  dizaine  de 
jours. 

Suppuration. —  La  suppuration  dure  encore  aujourd’hui 
(mars  1891) ,  c’est-à-dire  quatorze  mois  après  l’expulsion  du 
kyste.  Elle  fut  assez  longtemps  sanguine  et  horriblement 
fétide  ;  actuellement,  elle  est  simplement  purulente,  sans 
odeur. 

Fièvre.  —  Malgré  l’opinion  de  Davaine,  mon  cas  dé¬ 
montre  que  la  fièvre  peut  se  produire  dès  le  début  de  la 
maladie. 

Décubitus.  —  Chez  Chachereau,  le  décubitus  se  fit  sur 
la  partie  malade  avant  la  rupture,  et  sur  le  côté  opposé 
après  la  rupture. 

Quant  à  moi,  je  dus  toujours  coucher  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  surtout  après  l'hémoptysie  du  31  décembre.  Chaque 
fols  que  je  tentais  de  me  coucher  sur  le  côté  gauche,  le  li¬ 
quide  qui  remplissait  la  cavité  du  kyste  venait  se  vider  dans 
les  bronches. 
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Déformation  des  doigts  et  urticaire.  —  Je  n’ai  jamais 
rien  éprouvé  de  semblable.  D’ailleurs,  d’après  Lehmann 
et  Davaine,  l’urticaire  ne  se  produit  que  si  le  liquidé  du 
kyste  n’est  pas  expulsé  entièrement.  Elle  est  due,  suivant 
M.  R-  Blanchard,  à  ce  que  les  leucomaïnes  contenues  dans 
le  liquide  hydatique  sont  absorbées  par  le  sang. 

Sueurs  nocturnes.  —  Hearn  ne  mentionne  les  sueurs 
que  10  fois  sur  140  cas,  elles  sont  donc  rares.  Chachereau 
les  a  observées  :  moi-même  j’en  fus  atteint  environ  huit 
mois  avant  la  rupture  du  kyste.  Dans  les  notes  qu’il  a  bien 
voulu  me  communiquer,  le  D'  Reibel  constate  que  mes 
abondantes  sueurs  nocturnes,  pas  plus  que  l’élévation  de  la 
t3mpérature,  ne  furent  sensiblement  modifiées  par  aucun 
des  antipyrétiques  mis  successivement  en  usage. 

Traitement, 

Aucun  auteur  récent  ne  préconise  de  traitement  médical. 
Autrefois  on  employait  le  chlorure  mercurique  dans  l’espoir 
d’atteindre  l’hexacanthe.  Laënnec  recommandait  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  en  bains  et  à  l’intérieur.  Ce  traitement  fut 
bientôt  abandonné.  D’autres  praticiens  employèrent  l’io- 
dure  de  potassium  et  la  térébenthine.  Il  est  certain  qu’on 
ne  peut  atteindre  actuellement  le  kyste  que  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  soit  par  la  ponction  simple,  soit  par 
la  ponction  suivie  d’injections  antiseptiques,  soit  par  la 
ponction  avec  le  trocart,  soit  par  l’empyème  ou,  dans  les 
cas  extrêmes,  par  la  pneumotomie. 

Ponction  simple.  —  Elle  occasionne  presque  fatalement 
l’urticaire  hydatique  et  permet  au  liquide  de  se  reformer. 

Ponctions  et  injections  antiseptiques.  —  Par  cette  mé¬ 
thode,  les  D'“  Mcsnard  à  Bordeaux,  Arthur  Sennett  à 
Londres,  Bacelli  en  Italie,  Dujardin-Beaumetz  à  Paris, 
ont  obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Emploi  du  trocart.  —  Bird,  de  Melbourne,  par  l’emploi 
du  trocart,  a  réussi  plusieurs  guérisons. 

Empyème.  —  L’empyème  peut  se  pratiquer  quand  le 
kyste  est  sous-pleural  ou  siège  dans  la  portion  superficielle 
du  parenchyme  pulmonaire. 

Ether.  —  Mais  le  diagnostic  est-il  jamais  assez  certain 
pour  qu’on  puisse  recourir  d’emblée  à  une  méthode  aussi 
dangereuse?  Il  est  d’ailleurs  évident  qu’on  ne  peut  re¬ 
courir  à  aucun  de  ces  moyens  chirurgicaux,  quand  on 
se  trouve  en  présence  d’un  kyste  qui  spontanément 
s’est  frayé  un  chemin  à  travers  les  bronches.  On  doit 
alors  veiller  par-dessus  tout  à  éviter  les  complications, 
telles  que  la  gangrène.  Nous  appuyant  sur  notre  propre 
expérience,  nous  recommandons  l’emploi  de  l'éther,  non 
à  l’intérieur,  mais  en  inhalations.  L’éther  est  tout  à  la 
fois  antiseptique,  analgésique,  et  très  volatil.  Aucun  anti¬ 
septique  ne  pénétrera  plus  profondément  dans  l’organisme  ; 
de  plus,  ce  produit  est  éliminé  par  le  poumon  et  baigne 
constamment  la  partie  malade.  Son  odeur,  agréable  et 
forte,  voile  avantageusement  la  fétidité  de  la  suppuration  ; 
il  tempère  la  douleur  occasionnée  par  la  toux  ;  il  calme  la 
violence  des  accès  de  toux,  et,  par  ses  propriétés  antisepti¬ 
ques,  il  aide  à  la  guérison.  J'ai  l'intime  conviction  que 
l’éther  seul  m’a  sauvé  la  vie  et  que,  sans  les  inhalations  de 
ce  médicament,  une  gangrène  se  serait  déclarée  ;  ou  bien 
la  suppuration,  trainant  en  longueur,  j’aurais  succombé 
1  soit  à  une  infection  purulente,  soit  par  suite  de  mon  extrême 
i  débilité. 


Les  étudiants  en  médecine  et  les  fêtes  officielles.  — 
Nous  nous  sommes  demandé  bien  des  fois  pourquoi  aux  fêtes 
I  officielles  —  qui  n’ont  rien  de  militaire  —  on  invite  constamment 
des  élèves  des  Ecoles  normale  et  polytechnique,  etc.,  et  jamais  des 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine,  entre  autres.  Cela  tient-il  exclu¬ 
sivement  à  ce  qu’il  n’y  a  pas  en  ce  moment  de  ministre  médecin?' 
Ou  bien  ne  considère-t-on  pas  comme  suffisamment  triés  sur  le 
volet  par  leurs  deux -baccalauréats  les  futurs  médecins.  L’Asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants,  qui  désormais  fait  de  la  politique  — 
quoi  quelle  en  dise  —  devrait  bien  s’occuper  de  cette  question. 
Est-ce  qu’un  prosecteur  de  notre  Faculté  ne  vaut  pas  un  X  plus 
ou  moins  galonné?  Un  carabin  sait,  quand  il  le  veut,  danser  et 
faire  danser,  comme  il  faut,  les  plus  laides  personnes  d’une  société 
;  choisie.  R.s.v.p.,  MM.  de  la  Commission  des  fêtes  aux  Ministères. 
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De  la  Greffe  du  cancer  sur  l’Homme, 

Nous  avons  analysé,  clans  notre  dernier  numéro 
(p.  522)  la  communication  de  notre  ami,  M.  Cornil,  sur 
les  greffes  et  les  inoculations  du  cancer.  On  sait  qu’il 
s’agit  de  deux  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein  et 
chez  lesquelles,  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
l’opérateur,  après  avoir  enlevé  les  tumeurs,  en  avait 
inséré  un  très  petit  fragment  sous  la  peau  du  sein  du 
côtéjopposé,qui  était  parfaitement  normal.  On  sait  aussi 
que  les  greffes  ont  été  le  point  de  départ  de  nouvelles 
tumeurs  cancéreu.ses.  Ces  deux  observations  avaient  été 
apportées  «  il  y  a  quatre  ans  »  à  M.  Cornil  par  un  «  chi¬ 
rurgien  étranger  »{1).  En  les  communiquant  à  l’Acadé¬ 
mie,  M.  Cornil  a  émis,  sur  ce  mode  d’expérimentation  sur 
des  femmes  non  prévenues  et  non  consentantes,  l’opinion 
suivante  :  «  Je  n’entreprendrai  pas  la  justification  de  ces 
expériences  à  tous  égards  condamnables.  »  La  lecture 
de  cette  communication  a  été  suivie  de  protestations 
énergiques  qu’il  nous  parait  nécessaire  de  reproduire  : 

«  M.  Léon  Le  Fort:  Je  ne  saurais  protester  trop  énergique¬ 
ment,  au  nom  de  la  chirurgie  française,  au  nom  de  la  morale, 
contre  la  tentative  faite  par  le  chirurgien  anonyme  dont  vient 
de  parler  M.  Cornil. 

«  M.  Larrey:  On  ne  saurait  trop  condamner  de  telles  opé¬ 
rations;  c’est  de  l’immoralité  chirurgicale.  L’honorable  rappor¬ 
teur  l'a  fait  entendre,  et  c’est  à  l’Académie  de  le  déclarer. 

«  M.  Richet;  ün  doit  flétrir  une  telle  manière  de  faire. 

«  M.  Mout.yrd-M.4RTin:  C’est  une  action  essentiellement 
criminelle  à  mon  sens  et  l’Académie  doit  le  proclamer. 

a  M.  Cornil;  Je  n’ai  pas  manqué,  dans  ma  communication, 
de  témoigner  des  sentiments  que  vient  de  partager  l’Académie. 

«  M.  le  Président  :  L’Académie  est  unanime  sur  ce  point.  » 

Nous  avons  la  conviction  que  dans  cette  circonstance 
MM.  Le  Fort,  Larrey,  Richet  et  Moutard-Martin  ont  été 
les  interprètes  fidèles  de  tous  les  médecins  français.  Les 
protestations  unanimes  de  la  presse  médicale  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard.  Ceci  dit,  nous  devons  ajouter 
que  l’auteur  de  cette  criminelle  expérience  n’a  même 
pas  eu  le  mérite, peu  enviable,  de  l’originalité, ainsi  que 
le  montre  le  passage  suivant  extrait  de  l’ouvrage  de 
Senn,  traduit  par  M.  A.  Broca  et  intitulé  Bactériologie 
chirurgicale  (Steinheil,  1890,  p.  294): 

c(  Au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  en  1888,  le  chirur¬ 
gien  berlinois,  Hahn,  a  relaté  l’expérience  suivante,  positive, 
qu’il  a  tentée  sur  une  femme,  atteinte  de  récidive  inopérable 
de  cancer  du  sein.  Autour  de  la  masse  principale,  il  y  avait 
beaucoup  de  nodules  cutanés.  Hahn  en  enleva  6,  avec  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  et  les  transplanta  dans  6  plaies  faites 
sur  le  sein  opposé,  tandis  qu’il  comblait  les  premières  pertes 
de  substance  avec  des  fragments  de  peau  saine.  Au  14^  jour, 
les  greffes  néoplasiques  avaient  pris;  4  semaines  après,  do 
petits  nodules  se  disséminaient  autour  d’elles  et  le  microscope 
y  montrait  la  structure  du  vrai  carcinome.  » 

Nous  ignorons  si  Hahn,  avant  de  faire  cette  expé¬ 
rience,  a  obtenu  le  consentement  de  sa  malade.  Mais 
en  somme,  on  remarquera  que  le  fait  est  presque 
absolument  le  même  que  l'un  de  ceux  communiqués 
k  l’Académie  par  M.  Cornil.  Hahn  a  donc  la  triste 
priorité  de  ce  genre  d’expériences...  à  tous  les  points 
de  vue  (2).  B. 

(1)  Certains  journaux  (Gaz.  des  Hôp.,  30  juin  1891)  prétendent 
que  ce  chirurgien  est  simplement  étranger...  aux  hôpitaux  de 
Paris. 

(2)  Voir,  pour  plus  de  détails  :  Hahn. —  Ueber  Transplantation 
von  carcinomatôser  Haut  (Berl.  Klin.  Woch.,  le  4  mai  1888. 
p.  413). 


(B 
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Concours  pour  la  nomination  à  la  place  de 
chirurgien  de  Berck-sur-Mer. 

Un  arrêté,  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
pris  en  conformité  de  l’avis  du  Conseil  de  surveillance, 
dispose  que  la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  D''  Cazin, 
sera  mise  au  choix  de  MM.  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  en  exercice  et  du  Bureau  central,  et  que,  dans  le 
cas  où  aucun  de  ces  praticiens  n’accepterait  cette 
fonction,  il  y  serait  pourvu  par  la  voie  d’un  concours 
spécial. 

Aucun  chirurgien  des  hôpitaux  ou  du  Bureau  cen¬ 
tral  n’a  consenti  à  prendre  le  poste  de  Berck,  Comme 
il  s’agit  d’enfants  atteints  de  maladies  chroniques,  scro¬ 
fule,  rachitisme,  etc.,  qui  relèvent  autant,  sinon  plus, 
de  la  pathologie  interne  que  de  la  pathologie  externe, 
peut-être  aurait-il  été  bon  de  faire  appel  aux  médecins 
des  hôpitaux  ou  du  Bureau  central.  En  présence  du 
refus  des  chirurgiens,  l’Administration,  en  exécution  de 
l’arrêté  dont  nous  venons  de  parler,  a  décidé  qu’un 
concours  spécial  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Berck  sera  ouvert  dans  la  deuxième 
quinzaine  du  mois  d’octobre  prochain. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  ^I.  Peyron  de  la  déci¬ 
sion  libérale  qu’il  vient  de  prendre,  si  conforme  aux 
traditions  de  son  administration  (1).  B. 

SOCÎirisjAvlNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Düchartre. 

MM.  Lépine  et  B.-vrral.  —  De  la  glycolyse  hématique 
apparente  et  réelle  et  sur  une  méthode  rapide  et  exacte 
de  dosage  du  glycogène  du  sang.  —  On  apprécie  fort 
exactement  le  pouvoir  glycolytique  du  sang  d’un  chien  à 
l’inanition  en  soustrayant  lu  quantité  de  sucre  obtenue 
après  un  séjour  d’une  heure  à  39“  c.,  de  la  quantité  obte¬ 
nue  immédiatement  apres  la  sortie  du  sang  du  vaisseau  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  sang  d’un  chien  bien 
nourri  de  soupe.  Chez  ce  dernier  on  n’obtient  de  cette 
manière  que  la  perte  apparente  de  sucre  et  non  la  perte 
réelle.  Pour  avoir  la  perte  réelle,  il  faut  ajouter  à  la  perte 
apparente  la  quantité  de  sucre  qui  s’est  produite  pendant 
le  même  temps  aux  dépens  du  glycogène  du  sang.  Cette 
quantité  est  égale  au  gain  que  l’on  obtient  par  le  chauf¬ 
fage  à  58“  c.  A  cette  température  la  transformation  de  gly¬ 
cogène  en  sucre  est  très  prompte  ;  aussi  est-on  sûr  de  doser 
à  l’état  de  sucre  la  totalité  du  glycogène  du  sang. 

M.  Charles  Henry.  —  Recherches  expérimentales  sur 
l’entrainement  musculaire.  —  Avant  l’apparition  de  la 
fatigue  et  jusqu'à  une  certaine  limite  dépendant  de  l’état 
de  chaque  sujet,  limite  que  l’exercice  a  pour  effet  de  re¬ 
culer,  des  travaux  exécutés  avec  une  succession  de  poids 
gradués  suivant  des  rapports  rythmiques  déterminent  par 
rapport  aux  mêmes  travaux  exécutés  avec  toute  autre 
succession  de  poids,  dans  le  même  temps,  une  moindre 
fatigue  et  parfois  un  entraînement  notable. 

M.  E.  Rollet.  —  Maladies  osseuses  des  grands  singes. 
—  Sur  les  squelettes  des  grands  singes  des  musées  de 
Paris  et  de  Lyon,  M.  Rollet  s'est  attaché  à  l'étude  des  lé¬ 
sions  osseuses  et  articulaires,  il  a  constaté  5  cas  de  frac¬ 
tures  consolidées  avec  un  raccourcissement  peu  marqué, 
généralement  moins  prononcé  que  dans  les  fractures  cor¬ 
respondantes  observées  chez  I  homme.  L’arthrite  défor¬ 
mante  s’observe  chez  le  Gorille  qui  vit  sur  le  sol  humide. 

(Ij  Voir  aux  Varia  les  conditions  du  concours. 


Les  lésions  osseuses  inflammatoires  ont  été  observées 
8  fois  (ostéomyélites,  périostites,  ostéites  raréfiantes,  exos¬ 
toses,  etc.).  Elles  ressemblent  à  celles  qu’on  observe  chez 
l’homme  à  la  suite  d’ostéites  infectieuses  ou  tuberculeuses 
et  d’inflammations  traumatiques.  En  comparant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  squelettes  réunis  dans  les  musées,  il  sem¬ 
blerait  que  les  lésions  osseuses  soient  plus  fréquentes 
j  chez  les  grands  singes  que  chez  l’homme.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brovvn-Séquabd. 

M.  Camara-Pestana  a  étudié  dans  le  laboratoire  de 
M.  Straus  la  diffusion  du  poison  du  féfanos  dans  l’orga¬ 
nisme.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  cobayes.  Elles 
se  sont  réparties  en  trois  séries  ayant  pour  but  de  recon¬ 
naître  la  toxicité  des  différents  organes  des  cobayes  à 
l’apparition  des  premiers  symptômes  du  tétanos,  après  la 
généralisation  de  ces  symptômes,  .après  la  mort  des 
cobayes.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  :  1“  L'absorp¬ 
tion  de  la  toxine  du  tétanos  se  fait  par  le  sang.  —  2“  Les 
poumons,  la  rate,  les  reins,  mais  principalement  le  foie 
empruntent  au  sang  le  principe  toxique  et  le  retiennent. — 
3“  La  toxine  ne  s’élimine  pas  d’une  façon  appréciable  par 
les  urines.  —  4“  Malgré  la  prédominance  si  éclatante  des 
phénomènes  neuro  musculaires  dans  le  tétanos,  on  ne 
parvient  pas  à  mettre  en  évidence  la  présence  de  la  toxine 
dans  le  tissu  nerveux  et  musculaire;  toutes  les  expériences 
faites  avec  ces  tissus  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Déjerine  présente  les  photographies  d’un  malade 
qu’il  observe  depuis  plusieurs  années  et  qui  présente  une 
déformation  toute  spéciale  du  thorax  à  la  suite  d’atro¬ 
phie  musculaire.  Cette  atrophie  est  consécutive  à  des 
arthrites  multiples  d’origine  blennorrhagique  ;  elle  est 
généralisée  à  tous  les  muscles  du  corps,  la  face  exceptée. 
Le  thorax  est  nettement  déformé,  aplati  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  le  sternum  est  creusé  en  évidoir.  Les 
cartilages  costaux  sont  saillants.  En  un  mot,  dans  ces  cas 
où  l’atrophie  musculaire  est  de  cause  articulaire,  la  défor¬ 
mation  musculaire  est  la  même  que  celle  décrite  en  1885 
et  1886  par  MM.  Lnndouzy  et  Déjerine  dans  leurs  travaux 
sur  la  myopathie  atrophique  progressive. 

M.  Nocard  communique  un  travail  de  MM.  Lulinche  et 
Greffier  d’où  il  résulterait  que  l’examen  de  l'œil  chez  les' 
Bovidés  atteints  de  tuberculose  donnerait  souvent  des 
résultats  négatifs. 

M.  Larorde  relate  deux  faits  sur  la  physiologie  du  corps 
restiforme.  Le  premier  se  rapporte  à  une  grenouille  chez 
laquelle  il  a  pratiqué  la  piqûre  du  corps  restiforme  au 
niveau  du  noyau  d’origine  de  la  racine  sensitive  de  la 
5*'“  paire.  Outre  une  insensibilité  presque  complète  des 
régions  correspondantes  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  il 
éxiste  chez  l’animal  une  tendance  à  l’entraînement  du 
côté  piqué.  Chez  un  malade  qui  présentait  les  mêmes 
symptômes  que  la  grenouille  en  expérience,  M.  Laborde  a 
diagnostiqué  une  tumeur  syphilitique  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  inférieur  ;  il  l’a  traité  par  le  mercure  et  Tiodure  de 
potassium  et  l’a  guéri. 

M.  GtARD  a  étudié  un  champignon  qui  vit  en  'parasite 
sur  le  Hanneton. 

M.  Régnault  fait  une  communication  sur  l'évolution  de 
la  prostate  chez  le  Chien. 

M.  PiLLiET  dépose  une  note  sur  la  structure  de  l’estomac 
des  Cétacés.  _  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Germain  Sêe  reprend  la  question  de  l’élasticité  de 
contraction  du  cœur  et  des  médicaments  régulateurs  du 
cœur.  Contrairement  à  ce  qu’a  pensé  M.  Dujardin-Beau- 
metz  il  n’a  jamais  séiiaré  l’élément  élastique  de  l’élement 
musculaire  du  cœur,  et  soutient  que  la  contraction  mus- 
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culaire  est  une  création  pure  et  simple  de  force  élastique, 
équivalente  de  plus  à  l’énergie  clinique  dépensée  par  le 
muscle  pendant  la  durée  de  son  activité.  Cette  élasticité 
est  destinée  à  contrebalancer  la  résistance,  c'est-à-dire  la 
charge  du  muscle.  Il  faut  dans  les  muscles  en  distinguer 
la  tonicité  qui,  elle,  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux.  Pour  le  myocarde,  sa  tonicité  est  indépendante 
du  système  nerveux,  le  cœur  possédant  en  lui-même  son 
principe  d’action.  Mais  pour  l’élasticité,  le  myocarde  pos¬ 
sède  une  grande  analogie  avec  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  se  comporte  comme  un  véritable  muscle  strié. 
La  pression  intra-cardiaque  varie  très  peu  et  il  en  est  de 
même  de  la  pression  intra-vasculaire.  Ceci  dit,  l'auteur 
examine  l’action  de  la  digitaline,  prise  pour  type,  sur 
l'élasticité  du  myocarde  et  le  volume  du  cœur. 

La  digfitaZine  amène  le  ralentissement  du  cœur,  l’augmen¬ 
tation  et  l’amplitude  du  pouls,  l’élévation  de  la  pression 
sanguine  intra-vasculaire.  Elle  est  plutôt  un  régulateur 
de  la  circulation  qu’un  tonique  du  muscle  cardiaque. 

La  strophanthie  est  un  vaso-constricteur  général  et  vio¬ 
lent  qui  relève  et  régularise  surtout  la  circulation  périphé¬ 
rique.  Son  action  est  plus  temporaire  que  celle  de  la 
digitaline.  C’est  aussi  un  réducteur  de  la  sécrétion 
urinaire. 

h'iodure  de  potassium  donne,  comme  la  digitaline,  le 
renforcement  primitif  du  cœur  et  de  la  pression.  C’est  en 
même  temps  un  nutritif  du  cœur,  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  d’activité  circulatoire  qu’il  produit  dans  les  coro¬ 
naires.  C’est  avant  tout  un  régulateur  presque  infaillible. 

La  spartéine  et  la  convallamarine  sont  des  auxiliaires 
et  des  succédanés  souvent  indispensables  des  médicaments 
précédents.  La  caféine  est  surtout  un  diurétique  rénal, 
de  même  que  la  lactose.- 

Voici  maintenant  quelques  indications  sur  les  doses  de 
ces  médicaments.  La  digitaline  cristallisée  s’emploie  à  la 
dose  de  un  demi-milligramme  en  teinture  par  jour,  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours.  Pour  la  strophantine  on  donne 
un  quart  de  milligramme  en  teinture  ou  en  granules.  La 
convallamarine  ne  s’accumulant  pas,  on  peut  en  prescrire 
de  0,30  à  0,50  centigr.  par  jour. 

L’iodure  de  potassium  peut  se  donner  à  la  dose  dé 
3  grammes  pendant‘5  jours  sur  7,  indéfiniment,  en  répar- 
tissant  la  dose  en  trois.  La  spartéine  s’administre  en  solu¬ 
tion  aqueuse  à  la  dose  de  0,10  à  0,20  centigr.  par  jour, 
pendant  8  -ou  10  jours.  La  caféine  se  prescrit  avec  le 
plicylate  ou  le  benzoate  de  soude  à  1  gr.  par  jour  en 
injection.  Avec  la  théobromine  la  dose  doit  être  cinq  fois 
plus  forte.  Pour  être  soluble  elle  ne  se  combine  qu’avec  le 
salicylate. 

M.  Hoüzel  (de  Boulogne-sur-Mer)  relate  une  observa¬ 
tion  de  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  enfoncement  du 
pariétal  droit,  trépanation  et  guérison,  chez  un  homme 
de  46  ans,  tombé  d’une  hauteur  de  quatre  mètres  sur  la 
tête.  Aussitôt  après  la  chiite  il  présenta  une  hémiplégie 
gauche,  avec  paralysie  de  la  vessie  et  surdité  avec  écoule¬ 
ment  de  l’oreille.  La  fracture  siégeait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pariétal  droit,  un  peu  en  arrière  de  la  ligne 
rolandique.  Il  y  avait  deux  traits  de  fracture,  un  vers  le 
rocher,  un  entourant  l’occipital.  Entre  les  deux,  l’os  était 
divisé  en  plusieurs  fragments  enfoncés.  La  trépanation 
Pérmit  d’en  retirer  douze.  La  plaie  mesurait  7  1/2  cent,  de 
long  sur  6  1/2  de  large.  Le  fond  était  tapissé  d'un  caillot 
qui  à  peine  enlevé  permit  au  cerveau  de  saillir  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie.  Le  malade  respira  mieux  aussitôt,  et 
après  l’opération  il  put  remuer  son  côté  paralysé  et  uriner 
seul  facilement.  La  guérison  fut  complète  et  rapide. 

M.  Dürot  fait  une  communication  sur  les  iodures 
d’antipyrine.  L’iodüre  d’antipyrine  s’obtient  en  dissolvant 
un  équivalent  d’iode  dans  de  l’alcool  à  90°  et  un  équiva¬ 
lent  d’antipyrine  dans  cinq  fois  son  poids  d’eau  distillée, 
puis  en  versant  peu  à  peu  la  solution  d’iode  dans  celle 
d’antipyrine.  Le  précipité  est  de  l’iodure  d’antipyrine.  On 
obtient  par  d’autres  procédés  des  biiodures  amorphes  et 
cristallisés,  des  iodures  doubles  de  sodium  ou  de  mercure 


et  d’antipyrine.  En  les  employant  surtout  sous  forme  de 
saccharures  ils  peuvent  rendre  de  réels  services. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’ ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  —  Sur  73  votants,  obtiennent  : 
M.  Chauveau,  54  voix  (élu)  ;  M.  Parabeuf,  8  ;  M.  Gréhant,  6  ; 
M.  Regnard,  2;  M.  Poirier,  1;  bulletins  blancs,  2. 

Election  d’un  correspondant  national  (P®  division). — 
La  liste  de  présentation  est  divisée  ainsi  qu’il  suit  : 
1»  M.  Pilât  (de  Lille);  2°  M.  Spillmann  (de  Nancy); 
3“  M.  Liétard  (de  Plombières)  ;  4°  et  ex-æquo,  MM.  Costa 
(d'Ajaccio),  Laënnec  (de  Nantes),  et  Layet  (de  Bordeaux). 

P.  Soulier. 

SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  juùi  1891. —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Chaufeard  remarque,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  que 
les  rash  scaElatiniformes,  dans  le  cours  de  la  varicelle,  sont 
moins  rares  que  ne  le  pourrait  faire  supposer  le  petit  nombre 
des  cas  publiés.  Il  relate  deux  cas  observés  par  lui  pendant 
son  internat  chez  M.  Archambault. 

M.  Galliard  donne  lecture  d’une  observation  de  rash  scar¬ 
latiniforme  dans  la  varicelle,  qui  lui  a  été  adressée  par  le 
D"'  Sabattié  (de  Saint-Branchs). 

M.  Sevestre  a  observé  quelques  exemples  d’une  variété 
spéciale  de  stomatite  diphtéroïde  à  Staphylocoques.  Cette 
maladie  affecte  d’abord,  et  quelquefois  exclusivement,  la  face 
interne  des  lèvres  ou  une  partie  quelconque  de  la  muqueuse 
buccale  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  blanchâtres  à 
aspect  diphtéroïde,  adhérentes,  et  guérit  en  6  ou  8  jours. 
Aucun  caractère  de  gravité.  Elle  s’observe  surtout  chez  les 
enfants  débilités  à  la  suite  ou  dans  le  cours  de  la  rougeole  et 
de  la  coqueluche.  Elle  peut  être  indépendante  ;  fréquemment 
elle  coïncide  avec  le  coryza  chronique  ou  l’impétigo  de  la  face; 
elle  se  distingue  de  la  stomatite  ulcéro-raembraneuse  par  la 
localisation  spéciale  de  celle-ci  et  la  fétidité  si  caractéristique 
de  l’haleine.  Avec  la  diphtérie,  le  diagnostic  peut  être  plus 
délicat,  mais  la  stomatite  impétigineuse  ne  dépasse  jamais  le 
voile  du  palais,  la  rupture  des  plaques  se  fait  en  un  seul 
temps,  leur  adhérence  à  la  muqueuse  est  intime.  L’examen 
bactériologique  montre  la  présence  exclusive  du  Staphylococcus 
pyogènes  aureus.  Cela  les  rapproche  de  l’impétigo. 

M.  Netter.  —  Ce  microbe  peut,  en  effet,  produire  des  fausses 
membranes.  Ce  fait  a  été  démontré  par  Frœnkel  et  vérifié 
de  nouveau  par  l’orateur  chez  une  servante  atteinte  d’angine 
pseudo-membraneuse,  guérie  en  quelques  jours.  La  connais¬ 
sance  du  microbe,  dans  ce  cas,  a  un  réel  intérêt,  puisqu’elle 
permet  un  pronostic  favorable  et  dispense  des  mesures  de 
désinfection  et  d’isolement. 

M.  CoMBY  a  publié  plusieurs  cas  d’'angine  impétigineuse  ;  elle 
peut  toujours  se  distinguer  de  la  diphtérie,  même  sans  examen 
bactériologique,  parce  qu’elles  ne  se  trouvent  jamais  â  la 
gorge. 

M.  Chantemesse.— Quand  on  sectionne  les  amygdales,  il  se 
forme,  sur  la  section,  un  dépôt  couenneux  dans  lequel  on 
trouve  le  .Streptocoque,  le  .Staphylocoque  et  le  bacille  de 
Lœffler,  mais  les  cultures  de  ce  dernier,  dans  ces  cas,  ne  sont 
douées  d’aucune  virulence,  ce  qui' donne  à  penser  qu’il  ne 
devient  virulent  que  dans  certaines  conditions. 

M.  SiREDEY  a  vu  la  petite  ulcération  qui  existe  sur  le  frein 
de  la  langue  dans  la  coqueluche  devenir  le  point  de  départ  de 
stomatite  pseudo-membraneuse. 

M.  Raymond  relate,  au  nom  deM.  Koenig  et  au  sien,  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  présentant  de  nombreux  stigmates  de  dé¬ 
générescence  et  une  remarquable  dissociation  de  la  motilité 
volontaire  et  involontaire.  La  première  est  abolie  quand  on 
lui  ordonne  de  fléchir  le  bras,  le  mouvement  se  fait  avec  len¬ 
teur  et  par  saccades.  Tous  les  mouvements  inconscients  et 
réflexes  sont  bien  exécutés.  Dejnème  pour  les  muscles  du  cou, 
de  la  langue  et  des  yeux,  qui  présentent  l’immobilité  consti¬ 
tuant  Tophtalmoplégie  externe  dans  les  mouvements  volontaires. 
Dans  les  mouvements  inconscients,  cette  immobilité  disparait. 
Cette  dissociation  des  mouvements  permet  de  distinguer  i’oph- 
talmoplégie  externe  de  nature  hystérique  de  la  vraie.  H  est  na¬ 
turel  de  penser  que  ces  altérations  sont  dues  à  une  altération 
corticale  des  centres  psycho-moteurs.  L.  R.  RegniÉr. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  G.  Marchand  cite  Tobservation  d’un  jeune  homme  qui 
a  subi  plusieurs  opérations  pour  un  testicule  fixé  dans  Van¬ 
neau  et  que  finalement  il  a  dû  castrer.  Ce  jeune  homme,  âgé 
de  16  ans,  ressentant,  en  septembre  1887,  des  douleurs  dues 
à  un  arrêt  du  testicule  à  l’anneau  et  atteint  d’hydrocèle, 
subit  une  double  opération:  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle 
et  une  orchidopexie  à  la  soie.  Tout  alla  bien  pendant  2  ans. 
En  juillet  1889,  les  douleurs  réapparurent  et  l’hydrocèle  aussi. 
Le  testicule  était  resté  fixé  au  fond  des  bourses,  mais  était  re¬ 
monté  vers  l’anneau  et  avait  entraîné  avec  lui  le  fond  des  bourses. 
Un  chirurgien  en  conclut  que  le  cordon  n’avait  pas  été  libéré, 
fit  la  cure  radicale  du  canal  vagino-péritonéal  et  sépara  ce 
cordon  des  adhérences.  On  obtint  un  bon  résultat.  Le  testicule 
revint  à  sa  place.  Malgré  cette  double  opération,  les  douleurs 
persistèrent  ;  elles  devinrent  même  très  vives,  si  bien 
qu’elles  nécessitèrent  la  castration,  les  moyens  médicaux 
étant  restés  impuissants.  Le  testicule  enlevé  ne  contenait  ni 
spermatozoïde,  ni  spermatoblaste  ;  mais  l’épithélium  était 
normal.  Le  canal  déférent  n’était  pas  obstrué;  le  cordon  était 
bien  isolé.  Le  testicule  renfermait  deux  nodules  fibreux,  l’un 
au  point  où  avait  porté  la  fixation,  l’autre  dans  l’épididyme. 
Dans  le  nodule  correspondant  à  l’orchidopexie  on  a  retrouvé 
le  fil  de  soie  placé  en  septembre  1887  ;  il  était  intact;  autour, 
il  y  avait  une  infiltration  embryonnaire  et  des  cellules  géantes, 
mais  aucun  microbe.  M.  Marchand  conclut  de  là  que  l’orchi- 
dopexie  doit  être  précédée  de  la  libération  du  cordon  et  qu’il 
faut  détruire  avec  soin  la  collerette  fibreuse  de  l’anneau, 
pour  éviter  la  formation  d’un  capiton  cutané.  De  plus,  en  ce  qui 
concerne  la  fixation  du  testicule,  on  n’est  pas  autorisé  à  em¬ 
ployer  un  fil  non  résorbable;  ce  fil  peut,  en  effet,  faire  naître 
un  travail  d’irritation. 

M.  RichèlOt  est  le  chirurgien  qui  a  opéré  la  deuxième  fois 
ce  malade.  Le  testicule  remonté,  mais  toujours  fixé  au  scro¬ 
tum,  était  mobile.  Il  a  fait  cette  opération  pour  libérer  le 
cordon  et  exécuter  la  cure  radicale  du  canal  vagino-périto¬ 
néal,  qui  n’avait  pas  été  tentée  par  le  premier  chirurgien.  En 
tant  qu’orchidopexie,  ce  qui  est  utile,  c’est  la  libération  du 
cordon,  c’est  ce  qu’on  fait  autour  de  l'orchidopexie.  La  fixation 
pure  et  simple  n’est  pas  suffisante  à  elle  seule. 

M.  Lucas-Championnière.  —  Lister  a  montré,  dès  1868, 
qu’une  ligature  à  la  soie  déterminait  autour  d’elle  la  produc¬ 
tion  d’une  enveloppe  de  cellules  embryonnaires.  Comme  la  soie 
ne  se  détruit  pas  dans  les  tissus,  elle  peut  s’éliminer  ulté¬ 
rieurement  avec  ou  sans  suppuration.  Le  catgut  lui  semble 
meilleur  que  la  soie,  à  ce  point  de  vue.  —  D'un  autre  côté,  la 
fixation  du  testicule  est  toujours  accessoire;  ce  qui  importe, 
c’est  la  libération  du  cordon.  Au  point  de  vue  des  indications 
de  l’orchidopexie,  il  y  a  plusieurs  cas  à  considérer.  Chez  cer¬ 
tains  malades,  le  testicule  descend  tout  seul  ;  la  fixation  est 
alors  utile,  mais  le  massage  donne  aussi,  dans  ces  cas,  de 
bons  résultats.  D’autres  fois  le  testicule  ne  descend  pas  ;  là,  le 
massage  ne  donne  rien.  Il  faut  alors  tout  détruire,  excepté  le 
canal  déférent.  Après  l’orchidopexie,  le  testicule  remonte  par¬ 
fois,  mais  pas  toujours  ;  c’est  donc  une  opération  à  tenter  tout 
d’abord,  en  prévenant  qu’on  peut  avoir  un  échec,  que  les  dou¬ 
leurs  peuvent  revenir  et  nécessiter  ultérieurement  une  castra¬ 
tion.  Mais  il  n’est  pas  sage  de  faire,  d’emblée,  la  castration.  Il 
faut  surtout  faire  l’orchidopexie  quand  l’on  a  en  même  temps 
à  traiter  une  hernie  congénitale. 

M.  Berger.  —  Oh  fixe  le  testicule  tantôt  à  l’aide  de  la  vagi¬ 
nale,  tantôt  à  l’aide  de  l’albuginée  ;  cela  présente  quelques 
inconvénients.  Il  serait  plus  simple  de  rechercher  d’abord  le 
gubernaculum  testis  au  point  où  il  s’insère  et  de  fixer  ce 
gubernaculum  testis  lui-même,  si  on  le  trouve.  La  fixation 
par  la  vaginale  n’est  pas  suffisante.  La  soie  est  aussi  bonne 
que  le  catgut  pour  la  fixation  du  testicule  ;  la  fixation  est  plus 
sûre. 

M.  Pozzi.  —  Rien  ne  prouve  que  la  soie  employée  par  le 
chirurgien  qui  a  fixé  le  testicule  du  malade  de  M.  Marchand  ne 
fut  pas  infectée.  On  n’a  pas  trouvé  de  microbe,  mais  cela  ne 


prouve  pas  qu’il  n’y  en  ait  jamais  eu.  L’élimination  d’un  corps 
étranger  aseptique  lui  paraît  contestable. 

M.  Monod.  —  Quand  on  fixe  le  testicule  au  scrotum,  on  peut 
aussi  fixer  le  cordon  à  la  peau.  La  fixation  de  l’organe  est  plus 
solide. 

M.  Monod.  —  Kyste  dermoïde  du  plancher  buccal.  —  Une 
jeune  fille  présente  une  tumeur  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
latérale.  On  diagnostique  une  grenouillette  sus-hyoidienno 
(pas  d’impression  du  doigt  sur  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  muqueuse  saine,  canaux  salivaires  intacts,  etc.)  et 
se  décide  à  la  traiter  par  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
pur.  On  commence  par  faire  une  ponction  avec  une  aiguille  : 
il  ne  sort  rien.  La  pointe  du  thermocautère  ne  donne  rien.  On 
se  résoud  à  faire  une  incision  large.  Il  sort  une  masse  grais¬ 
seuse.  C’était  un  kyste  dermoide.  La  poche  bien  vidée,  bien 
nettoyée,  est  cautérisée  au  chlorure  de  zinc  pur.  La  réaction 
immédiate  fut  assez  AÛve,  mais  tout  se  passa  bien.  Guérison 
totale,  après  persistance  temporaire  d'une  fistulette. — U  s’agit,  on 
le  sait, dans  ces  cas,  de  kystes  à  parois  minces,  ce  qui  explique 
pourquoi  ils  peuvent  être  détruits  par  une  seule  cautérisation, 
si  elle  est  énergique.  Ce  kyste  est  intéressant  par  son  siège  qui 
était  latéral  et  non  médian,  et  parce  fait  qu’il  ne  remontait  pas 
à  la  naissance.  Le  traitement  de  ces  kystes  latéraux  est  la  voie 
buccale,  parce  que  l’on  ne  court  pas  de  risques  de  blesser  le 
canal  de  Warthon  ;  parce  que  la  dissection  est  facile,  tes  adhé¬ 
rences  n’étant  pas  constantes ,  parce  que  la  guérison  survient  alors 
même  qu’on  n’extirpe  pas  toute  la  poche  ;  parce  que  les  réci¬ 
dives  ne  sont  pas  à  craindre.  La  voie  hyoïdienne  présente  au 
contraire  un  sérieux  inconvénient:  la  cicatrice  visible.  Chez  les 
jeunes  filles,  c’est  une  considération  qui  a  sa  valeur,  surtout 
quand  il  s’agit  d’une  cicatrice  latérale,  mal  cotée  dans  le  monde 
ordinairement.  Si  l’extirpation  par  la  voie  buccale  n’est  pas 
possible,  on  se  borne  à  une  extirpation  partielle,  avec  cauté¬ 
risation  au  chlorure  de  zinc,  où  à  la  cautérisation  seule  après 
évacuation  soignée  du  contenu  du  kyste.  Quand  la  tumeur  est 
médiane  au  contraire  et  saillante  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
il  faut  l’enlever  par  la  voie  cutanée  ;  mais  si  elle  fait  saillie 
dans  la  bouche,  on  est  autorisé  à  l’enlever  par  là. 

M.  G.  Marchand.  —  Quand  il  s’agit  d’une  petite  tumeur 
dermoïde,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse  de  la  bouche,  on 
peut  intervenir  par  la  voie  buccale.  Mais,  quand  la  tumeur 
est  médiane  et  fait  une  légère  saillie  dans  la  région  sous- 
hyoidienne,  il  faut  l’extirper  par  une  incision  cutanée.  On  peut 
faire  une  très  petite  incision,  d’un  centimètre  à  peine,  sur  la 
ligne  médiane.  Par  cette  petite  ouverture,  on  vide  la  tumeur, 
extrait  la  poche  ;  on  n’a  ainsi  qu’une  cicatrice  limitée.  Récemment 
il  a  opéré  de  la  sorte  une  jeune  fille  de  16  ans,  et  la  cicatrice, 
placée  sous  le  menton,  n’est  pas  visible.  Quand  on  soupçonne, 
comme  chez  les  sujets  strumeux,  que  la  cicatrice  peut  être 
exubérante,  surtout  chéloidale,  il  vaut  mieux  agir  par  la  voie 
buccale  ;  mais  dans  les  autres  cas  de  tumeur  médiane,  la 
voie  sus-hyoïdienne  est  préférable.  En  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  latérales,  il  n’a  pas  d’expérience  et  ne  peut  rien  dire. 
Il  est  évident  qu’une  incision  latérale  peut  être  confondue  avec 
une  cicatrice  non  légitime  de  ganglions  suppurés;  mais  ce 
n’est  peut-être  pas  là  une  raison  absolument  suffisante  pour  , 
faire  préférer  l’intervention  intra-buccale. 

M.  Monod  n’a  fait  que  plaider  les  circonstances  atténuantes 
pour  la  voie  buccale  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  médianes. 
Pour  les  tumeurs  latérales,  la  cicatrice  cutanée  a  de  réels 
inconvénients. 

M.  Bazv  fait  une  communication  sur  l’étiologie  des  cystites 
dites  rhumalismales  et  a  frigore  qui  ne  sont  que  des  cystites 
infectieuses.  —  Un  jeune  homme  de  15  ans,  collégien,  lui 
est  amené  avec  le  diagnostic  :  Pierre.  La  première  hématurie  . 
remonte  à  3  mois;  ces  hématuries  sont  terminales.  Phéno¬ 
mènes  de  cystite  du  col.  A  l’exploration,  pas  de  calcul.  Les 
hématuries  se  développent  surtout  sous  l’influence  de  la 
fatigue,  qui  agit  de  la  même  façon  que  le  froid  en  déterminant 
des  poussées  suraiguës.  Les  urines  ne  contiennent  pas  de  ba¬ 
cilles  de  Koch,  mais  des  Staphylocoques.  Comme  ce  jeune 
homme  a  eu,  quelques  jours  avant  le  début  de  cette  cystite, 
une  amygdalite,  M.  Bazy  pense  que  la  cystite  est  la  consé¬ 
quence  de  cette  amygdalite.  Ces  cystites  infectieuses  ont  pour 
caractère  de  guérir  vite,  en  quelques  jours,  à  l’aide  de  la  téré- 
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benthine.  Ces  cystites  d’origine  hématique  expliquent  l’appa¬ 
rition  de  la  suppuration  chez  certains  individus  qui  n'ont  pas 
été  sondes.  On  connaît  d’ailleurs  bien  d’autres  cas  d’infection 
d’origine  centrale  (suppuration  des  kystes  hydatiques,  des 
hématomes,  etc.).  L’uréthrite,  de  même, semble  toujours  infec¬ 
tieuse  :  même  l’uréthrite  par  masturbation  est  infectieuse  et  due 
à  des  mani...  pulations  malpropres. 

M.  G.  Marchand  présente  un  petit  calcul  du  bassinet  enlevé 
par  la  taille  du  rem.  Ce  rein  n’était  pas  bosselé.  On  en  fit  l’ex¬ 
ploration,  l’incision  lombaire  exécutée,  avec  des  aiguilles  à 
acupuncture  ;  mais  celle.s-ci  ne  donnèrent  aucun  renseigne¬ 
ment.  On  dut  alors  fendre  le  rein  dans  toute  sa  hauteur,  le  dia¬ 
gnostic  de  calcul  étant  très  ferme. 

Commission.  —  La  commission  nommée  pour  l’examen  des 
titres  des  candidats  à  la  place  de  membres  correspondants  de  la 
Société  de  Chirurgie  se  compose  de  M.M.  Jalaguier,  Brun,  Né- 
laton  et  M.  Bée.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 


Travaux  récents  sur  l’Électrisation  statique 
ou  Franklinisation. 


I.  —  Etude  sur  l'action  physiologique  de  l'électricité  sta¬ 
tique;  par  le  D'  Charles  Damian.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1890, 

II.  —  Effets  physiologiques  des  divers  modes  d’électri¬ 
sation.  Communication  deM.  D’Arson val. —(Société  de  Biologie, 
24  janvier  1891). 

III.  —  The  franklinic  .interrupted  current  or  my  new 
System  of  therapeutic  administration  of  static  electri- 
clty;  by  William-James  Morton.  —  New-York'  Med.  Record, 
■24  janv.  1891). 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’FIYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 


Séance  du  29  Juin  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 


M.  Monod,  Directeur  de  Tassistance  et  de  Thygiône  publiques, 
donne  lecture  au  Comité  du  projet  de  loi  déposé  au  Sénat  par 
M.  Constans,  ministre  de  l’intérieur,  pour  régler  les  droits  des 
communes  sur  les  sources  d’eau  potable  situées  dans  leur  ter¬ 
ritoire.  Ce  projet  do  loi,  qui  se  compose  do  quatre  articles,  dé¬ 
termine  le  droit  ii  l’usage  d’une  source  d’eau  potable.  Ce  droit  est 
acquis  par  la  prescription  do  trente  ans.  Si  ce  droit  n’est  pas 
acquis  par  la  prescription,  la  commune  peut  l’acquérir  en  payant 
au  propriétaire  une  indemnité  réglée  -par  les  exports.  La  commune 
a  le  devoir  de  curer  la  source  qu’elle  a  acquise,  de  la  couvrir,  de 
la  garantir  contre  toutes  eaux  de  pollution;  mais  elle  n’a  pas  le 
droit  d’en  dériver  les  eaux  par  des  tuyaux  o'u  rigoles.  Le  projet 
établit  ensuite  que  l’acquisition  d'une  source  d’eau  potable,  par  la 
commune  dans  laquelle  elle  est  située,  peut  être  déclarée  d’utilité 
publique  par  arrêté  préfectoral,  lorsque  le  débit  moyen  de  la 
source  ne  dépasse  pas  deux  litres  par  seconde.  Si  le  débit  dépasse 
deux  litres  d’eau  par  seconde,  la  déclaration  d’utilité  publique  doit 
être  prononcée  par  décret,  et  l’indemnité  est  réglée  dans  les  formes 
prescrites  par  la  loi  de  1841. 

M.  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  fait  la 
communication  suivante,  au  sujet  de  la  situation  sanitaire  à  f’e.v- 
térieur.  Une  dépêche  importante  d’Alep,  en  date  du  21  juin,  nous 
apprend  que  Ton  vient  de  constater,  à  Ilarim,  quatorze  décès 
cholériques  ;  dans  le  voisinage  de  Harim,  à  14  kilomètres  du  port 
d’jMoxandrette,  on  signale  d’autres  cas  do  choléra.  Le  choléra, 
qui  s’est  montré  Tan  dernier  en  Syrie,  vient  d’y  renaître,  et  nous 
aur.ins  à  exercer  une  surveillance  sur  toutes  les  provenances  de  la 
Syrie.  I.o  15  juin,  Tétat  sanitaire  de  'Djeddah  était  satisfaisant  ;  il 
y  était  déjà  arrivé  22,558  pèlerins.  A  Jambo,  on  en  compte  2,000. 
L’état  sanitaire  de  Santiago-de-Cuba  est  mauvais  ;  dans  le  mois 
de  mai  dernier  il  y  a  eu  50  décès  en  plus  que  le  mois  précédent, 
425  de  fièvre  jaune.  La  grippe,  qui  règne  en  ce  moment  en  Angle¬ 
terre,  a  débuté  dans  ce  pays  il  y  a  trois  mois  environ  dans  les 
villes  manufacturières  de  West-Biding  (Yorkshire)  et  du  Lancas- 
nire  ;  Shefficld  a  été  particulièrement  éprouvé.  A  partir  des  pre¬ 
miers  jours  de  mai,  l’épidémie  a  décru  dans  ces  régions,  mais  elle 
a  éclaté  à  Londres.  Le  nombre  total  des  décès  a  excédé  de  735 
environ  par  semaine,  la  moyenne  des  semaines  correspondantes, 
qui,  durant  les  dix  années  précédentes,  a  été  de  27  pour  1 ,000  habi¬ 
tants  au  plus.  La  maladie  existe  aussi  bien  dans  les  quartiers  riches 
que  dans  les  pauvres.  Les  vieillards  en  sont  toutefois  plus  atteints 
que  les  jeunes  gens.  Bien  qu’H  y  ait  décroissance  notable  de  la 
maladie,  elle  est  encore  sérieuse  en  ce  moment. 

Le  Comité  reprend  ensuite  l’étude  du  projet  do  loi  sur  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  en  France. 


Congrès  pour  l'Etude  de  la  Tuberculose.  —  Le  Comité 
d  Organisation  du  Congrès  ayant  mis  à  Tordre  du  jour  de  si 
séances  les  questions  de  piophylaxie  de  la  'Tuberculose  et  i 
toospitalisation  des  tuberculeux,  réunira  à  la  Faculté  de  Médecine 
ms  appareils,  projets,  dessins,  plans  maquettes,  etc,,  se  rappor- 
tant  à  ces  questions.  Les  demandes  d’admission  avec  les  noms  des 
auteurs  et  l’indication  dos  objets  doivent  être  adressés  à  M.  le  D' 
II,  rue  Monge,  avant  le  10  Juillet  1891,  dernier 
PdCi.  Le  comité  statuera  sur  les  demandes  d’admission  et  fera 
ronnaitre  sa  décision  a 
■dispositi 


X  intéressés,  ainsi  que  la  place  mise  à  leur 

Médecins  conseillers  génér.aux.  —  M.  le  D^  Biard  a  été 
vlu  conseiller  général  pour  le  canton  de  Miradoux. 


Certains  dictons  ont  la  vie  dure.  Aussi  -suis-je  bien  résigné  à 
entendre  répéter  jusqu’à  la  fin  de  mes  jours  que  l’action  thé¬ 
rapeutique  de  la  franklinisation  est  purement  psychique,  id  est 
imaginaire.  Pourquoi?  serait-on  tenté  do  demander.  Qu’en 
sait-on?  Qui  Ta  dit?  Questions  qu’on  ne  fait  pas,  car  la  propo¬ 
sition  est  toujours  énoncée  avec  une  assurance  sereine  qui 
décourage  la  contradiction.  Le  fait  est  qu'elle  est  brève,  facile 
à  retenir  et  simplifie  bien  des  choses. 

■Voici  pourtant  des  recherches  qui  pourront  gêner  quelque 
peu  les  amateurs  d’opinions  ou  de  phrases  toutes  faites. 

1.  —  M.  Damian  commence  son  travail  par  l’exposé  de  quel¬ 
ques  notions  de  physique  sur  lesquelles  il  y  a  aurait  bien 
quelques  remarques  à  présenter  ;  mais  il  vaut  mieux  arriver 
de  suite  à  la  partie  principale.  L’auteur  étudie  expérimentale¬ 
ment  l’action  de  l’électricité  statique  sur  diverses  fonctions  ou 
appareils,  la  peau,  le  pouls,  la  température  et  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  11  a  soin  de  distinguer  les  effets  des  deux  pôles  et,  de 
plus,  ceux  du  bain  électrique  simple  et  du  bain  avec  étincelles. 

1“  Peau.  Aucun  fait  nouveau. 

2»  Pouls.  L’influence  de  l’électricité  statique  sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls  a  toujours  été  fort  controversée,  ce  qui  prouve 
tout  au  moins  qu’elle  n’est  pas  évidente.  Pour  mon  compte  je 
la  crois  négligeable.  M.  Damian  a  vu  presque  constamment  une 
augmentation  de  8,  10  et  môme  30  pulsations  par  minute.  La 
forme  du  pouls,  d’après  les  tracés  obtenus  ayec  le  sphygmo- 
graphe  de  Marey,  ne  lui  a  présenté  qu’une  modification  très 
appréciable:  un  dicrotisme  accentué  qui  se  retrouve  dans 
toutes  les  courbes  prises  pendant  le  bain  soit  positif,  soit  néga¬ 
tif.  Cela,  fait-il  remarquer,  avait  déjà  été  vu  par  Stepanow 
(1884).  Il  a  aussi  obtenu  des  résultats  positifs,  relativement  aux 
modifications  circulatoires,  dans  des  expériences  faites  sur  le 
cliien.  à  l’aide  du  manométrographe  et  du  sphygmographe. 

3“  Température.  La  question  av.ait  préoccupé  les  premiers 
électriciens  et  déjà  Jallabert  avait  annoncé  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  résultant  de  l’électrisation.  M.  Damian  donne  le 
tableau  d'expériences  répétées  nombre  de  fois  chez  quel¬ 
ques  sujets,  le  thermomètre  étant  placé  dans  le  rectum.  Le 
bain  positif  a  produit  constamment  une  augmentation  de  1 
à  6  dixièmes  de  degré;  le  bain  négatif,  une  augmentation  de 
1  à  2  et,  dans  un  cas,  une  dirninution  de  même  valeur.  Je  ferai 
observer  que  M.  Damian  a  expérimenté,  entre  autres,  sur  des 
lypémaniaques-,  catégorie  de  malades  peu  favorable  à  ce  genre 
de  recherches.  La  galvanisation  essayée  comparativement  n’a 
donné  que  des  variations  de  0,1  en  plus  ou  en  moins. 

4“  Sécrétion  urinaire.  Influence  de  l’électricité  statique  sur 
la  composition  de  l'urine.  C’est  la  partie  la  plus  importante 
du  travail.  L’auteur  a  commencé  par  faire  quelques  observa¬ 
tions  sur  des  sujets  atteints  de  lypémanie  et  présentant  tous  de 
Thypôthermie.  Le  poids  de  Durée  qui,  avant  le  traitement,  va¬ 
riait  entre  10  et  14  grammes  par  litre,  s’est  élevé,  après  quel¬ 
ques  séances,  à  17,  18,  20  gr.  Le  poids  de  la  totalité  des  phos¬ 
phates  a  évolué  entre  1  gr.  32  et  0,92  par  litre. 

Ensuite,  dans  une  série  d’expériences  faites  sur  lui-même  et 
continuées  pendant  un  mois  avec  les  précautions  de  régime 
convenables,  il  a  constaté  les  résultats  suivants  : 

Le  bain  négatif  simple  a  augmenté  le  poids  de  Durée  de  24,74 
à  20,40  grammes. 
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Le  bain  positif  a  a,?i  dans  le  même  sens  et  d’une  façon  plus 
marquée.  Le  faux  do  l’urée  s’est  élevé  de  21  et  de  28  grammes 
à  30,31  et  32,68. 

Pour  les  deux  espèces  de  bain,  le  poids  de  l’acide  phospho- 
rique  a  baissé  de  3,056  à  2,39. 

L’acide  phosphorique  des  phosphates  alcalins  a  suivi  une 
marche  à  peu  près  parallèle.  Celui  des  phosphates  terreux  qui 
est  diminué,  comme  le  précédent,  par  le  bain  négatif,  est  aug¬ 
menté  par  le  bain  positif. 

L’effet  de  la  franklinisation,  au  point  de  vue  des  phosphates, 
s’est  maintenu  après  la  cessation  des  expériences. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’intérêt  de  ces  recherches. 
Elles  sont  évidemment  de  nature  à  nous  guider  dans  l’emploi, 
jusqu’à  présent  purement  empirique,  que  nous  faisons  de  l’é¬ 
lectricité  statique.  Je  m’arrêterai  seulement  sur  deux  points 
d’inégale  importance. 

J’avais  moi-même,  il  y  a  quelques  années  (antérieurement  à 
la  thèse  de  M.  Place,  citée  par  l’auteur)  annoncé  quelques  ré¬ 
sultats  relativement  à  l’élévation  de  la  température  axillaire 
BOUS  l’influence  du  bain  électrique.  J’ai  la  satisfaction  de  voir 
que  les  chiffres  que  j’avais  indiqués  concordent  avec  ceux  de 
M.  Damian. 

En  second  lieu,  ces  constatations  sur  la  composition  de 
l’urine,  c'est-à-dire  sur  la  nutrition,  sont  la  démonstration  phy¬ 
siologique  de  la  thèse  thérapeutique  que  je  soutiens  depuis 
tantôt  15  ans,  à  savoir  que  le  rôle  légitime  de  l’électricité  sta¬ 
tique  est  celui  de  modificateur  de  la  nutrition  et  que,  à  ce  titre, 
elle  doit  entrer  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies 
générales.  Notamment  c’est  par  cette  influence,  slimulante  et 
régulatrice,  de  l’électricité  sur  la  nutrition,  que  j’explique  son 
efficacité  (qu’on  a  bien  de  la  peine  à  admettre)  dans  l’hystérie 
et  la  neurasthénie.  A  propos  de  cette  dernière  et  à  défaut  d’un 
travail  qui  est  depuis  longtemps  sous  presse,  mais  dont  la  pu¬ 
blication  est  encore  ajournée,  je  me  permettrai  de  renvoyer  le 
lecteur  au  volume  tout  récent  du  D'' Le  villain  (La. Veuresthé)?ife. 
Paris,  1891,  chez  Maloine).  Il  y  trouvera,  au  chapitre  «  Traite¬ 
ment  »,  des  faits  et  des  vues  précisément  relatifs  à  cette  in¬ 
fluence  de  l’électricité  sur  les  échanges  nutritifs. 

IL  —  C’est  aussi  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  que  je 
crois  bon  de  reproduire  les  conclusions  de  la  communication 
de  M.  d’Arsonval.  Elles  manquent  de  détails;  mais,  telles 
qu’elles  sont,  elles  indiquent  suffisamment  le  sens  des  phéno¬ 
mènes.  L’auteur  a  étudié  les  modifications  des  échanges  gazeux 
respiratoires,  sous  l’influence  des  divers  modes  d’électrisation, 
et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1»  Electricité  statique.  Elle  augmente  chez  l’homme  les 
combustions  respiratoires  dans  tous  les  cas,  et  cela  dans  des 
proportions  qui  ne  sont  pas  négligeables.  Chez  les  animau.x, 
les  effets  sont  plus  marqués. 

2“  Courants  interrompus.  L’auteur  est  parvenu  à  faire  tra¬ 
verser  le  corps  par  une  grande  quantité  d’électricité,  sans  pro¬ 
voquer  de  contractions  musculaires.  Dans  ces  conditions,  la 
production  d’acide  carbonique  augmente  beaucotqz. 

3“  Courants  continus.  Applications  des  plus  variées,  mais” 
résultat  négatif  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme. 

En  présence  de  ce  dernier  fait,  qu’il  faut  rapprocher  de  celui 
analogue  mentionné  dans  le  travail  de  M.  Damian,  je  demande 
ce  que  devient  cet  autre  cliché  dont  on  abuse  passablement  : 
le  galvanisme  ou  courant  continu  se  distingue  des  autres 
formes  d'électricité  par  son  action  spéciale  sur  la  nutrition. 
Il  serait  intéressant  d’en  rechercher  l’origine  et  de  constater 
qu’il  provient  simplement  d’une  analogie  grossière  supposée 
entre  les  effets  électrolytiques  du  courant  et  les  phénomènes 
chimiques  de  la  nutrition. 

Les  deux  publications  dont  je  viens  de  m’occuper  suggè¬ 
rent  d’autres  réflexions.  D’abord,  il  est  à  remarquer  qq’olles 
émanent  d’expérimentateurs  qui  ne  sont  pas  des  praticiens, 
qui,  par  conséquent,  n’ont  pu  être  troublés  par  le  désir  d’é¬ 
tayer  une  doctrine  thérapeutique.  De  plus,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
en  commençant,  elles  nous  mettent  en  mesure  de  répondre  à 
une  objection  a  priori  que  l’on  fait  souvent  à  la  franklini¬ 
sation,  objection  déjà  bien  peu  concevable  par  elle-même,  à 
savoir  que  l’électricité  statique,  cet  agent  si  puissant,  est 
sanç  action  sur  l’être  humain  ou  du  moins  ne  frappe  que  l’i¬ 


magination.  Nous  pouvons  dire  maintenant  qu’elle  a  une 
action  physiologique  définie  et  précisément  celle  sur  la  nutri¬ 
tion,  dans  le  sens  le  plus  général,  que  nous  a  montrée  depuis 
longtemps  l’observation  clinique.  Et  c’est  si  peu  sur  l’imagi- 
nation  qu’elle  agit,  que  les  animaux  sont  plus  accessibles  à 
son  influence  que  l’homme.  Le  simple  bain  électrique  élève  la. 
température,  augmente  la  production  de  l’urée,  active  les 
combustions  respiratoires,  tous  faits  connexes.  Où  trouve-t-on 
dans  la  thérapeutique  un  médicament  ou  une  médication  pro¬ 
duisant  des  effets  physiologiques  de  cette  intensité?  'Voilà  de 
quoi  faire  réfléchir  les  adversaires  de  la  franklinisation. 

Mais  cela  dit,  nous  devons  éviter  de  nous  exagérer  la  signi¬ 
fication  de  ces  recherches  physiologiques  ;  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’au  point  de  vue  purement  thérapeutique  ces  recher¬ 
ches  ne  nous  enseignent  encore  que  peu  de  chose.  Je  dirai 
même  que,  leur  résultat  eût-il  été  opposé,  l’efficacité  de  l’élec-*; 
tricité  statique  dans  les  maladies  de  la  nutrition  n’en  subsis¬ 
terait  pas  moins.  On  sait  bien,  en  effet,  que  l’action  physiolo¬ 
gique  et  l’action  thérapeutique  sont  deux  choses  absolument, 
distinctes  et,  en  apparence  du  moins,  indépendantes.  La  pre¬ 
mière  n’implique  presque  jamais  la  seconde  et  ne  peut  la  faire 
prévoir.  Comment  pourrait-on,  par  exemple,  conclure  de 
l’action  du  fer,  de  la  digitale,  de  la  quinine,  du  mercure,  de 
l’iodure  de  potassium,  des  bains,  etc.,  sur  l’homme  sain  ou 
sur  les  animaux,  à  leur  efficacité  chez  Thomme  malade?  Or 
il  en  est  de  même,  mais  dans  une  certaine  mesure  seulement, 
ainsi  que  le  prouvent  les  présentes  recherches,  pour  l’éloo-, 
tricité.  Ses  clfets,  dont  le  sens  seulement  est  indiqué  par 
Texpériment.ation  sur  l’homme  sain,  sont  infiniment  plus  mar¬ 
qués  et  plus  variés  chez  le  malade.  En  un  mot,  si  l’on  veut 
des  indications  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité,  c’est 
à  la  clinique  bien  plus  qu’à  la  physiologie  qu’il  faut  les  de¬ 
mander. 

III.  —  Le  travail  de  M.  Morton  nous  transporte  sur  un 
terrain  tout  différent.  Il  ne  s’agit  rien  moins  que  d’une  inven-. 
tion  capitale  en  électrothérapie.  C’est  ce  qui  résulte  de  l’appré¬ 
ciation  suivante  d’un  ami,  cité  par  l’autsur;  o  Le  plus  grand 
événement,  après  sa  découverte,  dans  l’histoire  de  l’électrisa-, 
tion  statique  médicale  ou  franklinisme,  a  été  l’invention  de  la 
machine  de  Holtz  ou  d’induction  en  1865.  Voisine  en  impor-^ 
tance,  peut-être,  est  la  méthode  découverte  et  mise  en  pra¬ 
tique  par  le  D'-  Morton,  en  1880,  de  convertir  la  déchargé: 
statique  en  décharge  dynamique  ou  courant,  etc...»  i 

Cet  enthousiasme  de  l’ami  de  M.  Morton  parait  avoir  gagnéj 
quelques  fabricants  d’instruments.  Au  commencement  de  soui 
article,  l’auteur  se  plaint  de  l’usage  qui  interdit  aux  médecins] 
de  prendre  des  brevets  pour  leurs  inventions  médicales.  Il  eni 
résulte,  dit-il,  que  bon  nombre  de  fabricants  débitent  ses  ins¬ 
truments  sans  son  autorisation,  et  l’un  d’eux  a  môme  été  jusqu’à 
prendre  un  brevet  en  son  propre  nom. 

Ce  sont  là  des  doléances  que,  de  ce  côté-ci  de  l’Atlantique,  on 
ne  confie  guère  aux  journaux  dé  médecine.  Je  les  reproduis 
parce  qu’elles  jettent  un  certain  jour  sur  le  véritable  caractère 
du  travail  de  M.  Morton.  A  ce  point  de  vue,  une  mention  est 
due  aussi  aux  gravures  qui  illustrent  son  texte.  Une  d’elles, 
représentant  deux  personnages  en  pied,  est  destinée  à  montrer 
la  réaction  du  nerf  facial,  qu’on  ne  voit  pas  du  reste. 

Mais  venons  à  la  grande  découverte;  elle  comprend  deux, 
choses  :  une  méthode  et  le  nom  donné  à  la  méthode. 

La  méthode  consiste  à  employer  la  décharge  de  la  machine; 
électrique  sous  forme  d’une  série  de  petites  étincelles  dont  un, 
instrument  particulier  permet  de  faire  varier  le  nombre  et  la. 
longueur.  Ces  étincelles  éclatent  sur  l’extrémité  libre  d’uOj 
conducteur,  dont  l’autre  extrémité  est  appuyée  sur  la  partie  du] 
corps  que  Ton  veut  exciter.  M.  Morton  déclare  qu’il  a  été  le  pre-j 
mier  à  employer  cette  disposition.  C’est  une  erreur.  Lors  du] 
vojage  d’instruction  qu’il  a  fait  à  Paris  vers  1879,  il  aurait  pttl 
voir  dans  le  catalogue  de  Gaiffe  un  instrument  figuré  avec  la] 
désignation  significative  de  graduateur  d'étincelles.  Ce  gra-i 
duateur,  fort  simple,  est  identique,  pour  le  principe  et  la  des¬ 
tination,  à  celui  que  M.  Morton  nous  présente  aujourd’hui  avec 
quelques  modifications  d’aspect  (il  lui  a  donné  la  forme  d’un 
pistolet).  Cette  citation  me  dispense  d’établir,  avec  détails,  que, 
je  fais  moi-même,  depuis  çette  époque,  usage  du  graduateurj 
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notamment  dans  les  applications  du  franklinisme  à  l’électro- 
dia^nostic  que  j’ai  souvent  occasion  de  montrer  ;  que  j’ai 
ap[M)rté  à  cet  instniment  quelques  modifications  sans  avoir 
annoncé  pour  cela  la  moindre  découverte  ;  enfin,  que  mes  ins¬ 
truments,  comme  celui  de  M.  Morton  et  celui  originàl  de 
Gaiffe,  sont  disposés  pour  recevoir  à  volonté  des  électrodes 
humides,  etc. 

En  somme,  ni  la  méthode,  ni  l’instrument  ne  sont  nouveaux. 
Ils  sont  lun  et  l’autre,  comme  nous  allons  mieux  le  voir,  connus 
et  employés  depuis  une  époque  bien  antérieure  à  M.  Morton. 
Il  me  paraît  très  supposable  que  l’invention  de  M.  Morton  a 
été  mélangée  de  quelque  vague  réminiscence  de  son  séjour  à 
Paris. 

Venons  maintenant  au  nom  de  la  méthode.  C’est  l’élément 
fondamental  du  travail  de  M.  Morton.  11  a  eu  l’idée,  on  pourrait 
dire  la  fantaisie,  de  donner  à  la  série  d’étincelles  en  question  le 
nom  de  courant:  Inlerrupted  franklinic  carrent.  Cela  sonne 
très  bien  :  mais  on  se  demande  ce  que  cela  veut  dire.  Simple¬ 
ment  ceci:  lorsque  les  étincelles  sont  petites  et  se  succèdent 
rapidement,  M.  Morton  estime  qu’on  peut  bien  les  assimiler  à 
un  courant.  C’est  une  appréciation;  mais  elle  n’est  pas  exacte. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  décharges  de  la  machine,  dans  l’air,  se 
succèdent  à  très  court  ihlcrvalle.pour  que  ces  décharges  cessent 
l’être  di-ruptii-es  pour  devenir  conductives.  Or,  c’est  dans  cet 
lernier  cas  seulement  qu’elles  constitueraient  un  courant. 
3onc  erreur  de  physique  et  erreur  de  langage  ;  il  n’y  a  pas 
lutre  chose  dans  le  néologisme,  qui  est  toute  la  découverte  de 
rf.  Morton. 

Et  cette  erreur  de  prendre  des  décharges  disruptives  pour 
in  courant,  même  interrompu,  51.  Morton  se  flatte  à  tort  de 
■avoir  commise  le  premier.  Schwanda,  un  des  auteurs  qu’il 
site  au  commencement  de  son  travail,  sans  l’avoir  lu,  l’a  de- 
•ancé  dans  cette  voie.  Schu-anda  a  fait,  en  1868,  des  publi- 
iatinns  sur  le  courant  de  tension,  Spannungsstrome;  c’est  le 
lom  qu’il  donne,  tout  aussi  incorrectement,  à  la  décharge  de 
a  machine  de  Iloltz.  Une  des  formes  qu’il  préconise  (sans 
:roire  qu’il  l’a  inventée)  est  précisément  la  succession  de  pe- 
ites  étincelles  de  3  millimètres;  il  la  préfère  au  courant  fara- 
ique,  etc.  iZech.-Die  Physik  in  der  Elektrolherapie.  Tu- 
lingue,  1875). 

Partant  de  cette  notion  que  les  décharges  sont  un  cour.ant, 
f.  Morton  fait  un  pas  de  plus  et  emploie  le  courant  statique 
nduit,  stnlic  indaced  carrent,  autre  assemblage  de  mots 
i-'parates.  Il  nomme  ainsi  la  décharge  que  l’on  peut  obtenir 
ntre  les  armatures  externes  des  deux  condensateurs  dis- 
lints.  Il  n’y  a  rien  là  qui  ressemble  à  l’induction  par  un  cou- 
ant.  C’est  une  simple  dérivation. 

Voici  encore  une  coïncidence  assez  singulière.  J’ai  souligné, 

Q  commençant,  la  prétention  émise  par  M.  Morton,  de  trans- 
oiïiiér  V électricité  statique  en  électricité  dynamique.  Or, 
•est  précisément  dans  les  mêmes  termes  (dépourvus  de  sens) 
'ae,  à  l’époque  de  la  présence  de  M.  Morton  à  Paris,  le 
Huguet  faisait  quelque  bruit  des  effets  qu’il  obtenait  avec 
e  même  graduateur  d’étincelles  sur  la  contractilité  muscu- 
j’re,  etc.  Cela  vient  encore,  à  l’appui  de  la  supposition  énoncée 
ms  haut,  de  quelque  souvenir  inconscient  chez  M.  Morton. 
Quant  aux  instruments  destinés  à  porter  la  décharge  élec- 
'■que  dans  les  cavités  du  corps,  ils  ne  sont  pas  davantage 
^uve.-xux.  On  les  trouve  représentés  dans  les  ouvrages  du 
^cle  dernier  et  notamment  dans  celui  de  Mauduy  t. 

Maintenant,  question  d’originalité  à  part,  qu’j'  a-t-il  de 
ï’stiquo  dans  le  travail  de  M.  Morton?  Rien  autre  chose  que 
'mportunce  donnée  très  artificiellement  à  un  procédé  ancien  I 
‘  Usuel  de  iranklinisation  localisée.  Ce  procédé  reste  ce  qu’il 
une  des  nombreuses  applications  utiles  de  l’électricité; 
ce  serait  une  erreur  grave  que  d’en  exagérer  l’importance 
‘  en  profiter  pour  réduire  le  franklinisme  au  rang  de  succé- 
mé  des  courants  galvaniques  et  faradiques. 

^  situation  scientifique,  que  paraît  occuper  M.  Morton,  à 
^  juger  par  ses  titrés  nombreux,  peut  faire  excuser,  je  pense, 
®*enduc  excessive  donnée  à  l’e-xamen  de  son  travail. 

R.  ViGOCROOX. 


CORRESP_ONDANCE 

De  la  Cystesoopie. 

Berlin,  février  1 891 . 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  articles  sur  la  Cystosoopie,  parus  tout  récemment  dans 
les  numéros  du  3,  K)  et  ?4  janvier  de  votre  journal,  contiennent 
plusieurs  inexactitudes  que  je  vous  serais  très  reconnaissant  de 
vouloir  bien  me  permettre  de  rectifier  par  les  explications 
suivantes  ; 

La  nature  de  la  cystoscopie  moderne,  fondée  par  moi  en 
1876,  ne  consiste  pas  dans  l’application  de  la  lumièi'e  èlec~ 
trique,  mais  dans  la  réalisation  de  deux  nouveaux  principes 
endoscopiques,  à  savoir: 

1“  Introduction  de  la  source  lumineuse  dans  la  cavité  qui 
doit  être  examinée,  principe  qui  permet  d’éclairer  les  organe», 
internes  d’une  façon  si  brillante  et  étendue,  comme  cela  n’ii'it 
été  jamais  atteint  par  l’emploi  jusqu’alors  commun  de  la  lu¬ 
mière  réfléchie.  Le  choix  de  la  source  lumineuse  n’est  que 
d’une  importance  secondaire  et  purement  pratique.  Nous 
nous  sommes  d'abord  servis  d’un  fil  de  platine  incandescent  , 
maintenant,  nous  employons  une  lampe-mignonne  ;  l’avenir 
nous  donnera  peut-être  une  lumière  encore  plus  commode,  une 
lumière  non  produite  par  l’électricité.  Le  changement  de  la 
lumière  ne  change  rien  à  la  méthode. 

Augmentation  du  champ  visuel  au  moyen  d’un  système 
de  leyitilles  tout  à  fait  particulier  et  construit  spécialement 
dans  ce  but.  Ce  second  principe,  désigné  par  M.  Boisseau  du 
Rocher  du  nom  de  «  Mégaloscopie  »,  permet  d’embrasser  d’un 
seul  coup  d’ceil  une  large  surface  de  la  cavité  interne  à  travers 
de  longs  et  minœs  tuyaux. 

En  fait  da  réalisation  de  ces  deux  principes,  j’ai  fait  cons¬ 
truire  en  1876-1878,  par  le  mécanicien  Deicke,  à  Dresde,  des 
instruments  qui  ont  permis  d’arriver  à  un  examen  parfait  de 
la  vessie.  La  description  de  ces  instruments,  faite  dans  votre 
journal  par  51.  51alherbe,  qui  les  représente  comme  très  défec¬ 
tueux  et  primitifs,  est  sans  doute  empruntée  au  trax-ail  de 
M.  Harry  Fenwick  et  ne  correspond  nullement  à  la  réalité. 
Tous  ceux  qui  ont  vu  fonctionner  les  instruments  de  Deicke 
peuvent  témoigner  que  l’intensité  de  la  lumière  est  extrême¬ 
ment  grande,  que  la  possibilité  d’être  brûles  n’existe  pas,  et 
qu’enfin,  les  tableaux  obtenus  possèdent  la  même  clarté  que 
Ceux  fournis  par  les  cystosoopes  actuels.  Ces  instruments,  fa- 
j  briqués  par  Deicke,  je  les  ai  encore  et  je  suis  toujours  prêt  ài 
les  employer  devant  quiconque  s’intéresse  à  l’affaire. 

Ce  qui  m’a  forcé  de  quitter  M.  Deicke,  ce  sont  les  moyens: 
très  modestes  do  son  tout  petit  atelier,  qui  rendaient  impos¬ 
sible  une  fabrication  en  gros  et  perfectionnée. 

Mais  il  faut  rendre  cette  justice  à  51.  Deicke  que  c'est  grâce 
à  sa  persévérance  infatigable  et  à  son  habileté  qu'ont  été  sur¬ 
montées  toutes  les  difficultés  techniques  faisant  obstacle  à  la 
réalisation  de  mes  idées. 

Je  me  suis  alors  rendu  à  'Vienne,  j’ai  confié  l'affaire  à 
M.  Leiter,  et  c’e.st  dans  sa  fabrique  que,  sous  ma  propre  di¬ 
rection  permanente,  les  instruments  ont  subi  les  perfectionne¬ 
ments  ultérieurs.  Les  conditions  avantageuses  d’une  grande 
fabrique  ont  certes  beaucoup  contribué  à  leur  donner  plus 
d’exactitude  et  une  meilleur  apparence.  Je  veux  bien  avouer 
que  certains  détails  techniques  appartiennent  à  51.  Leiter  lui- 
même,  mais  il  ne  s’agit  là  que  de  quelques  ajustages  à  des  ins¬ 
truments  déjà  prêts  et  maintes  fois  expérimentés. 

Quant  aux  qualités  essentielles  de  mon  cystoscope,  à  celles 
qui  font  sa  nouveauté,  M.  Leiter  n’y  a  pris  aucune  part. 
L’introduction  de  la  lumière  dans  la  vessie  était  pratiquement 
réalisée,  le  choix  de  la  source  lumineuse  était  fait,  l’appareil 
optique  pour  augmenter  le  champ  visuel  existait  déjà  et  l’ins¬ 
trument  avait  obtenu  sa  forme  et  sa  disposition  qui  en  ren¬ 
daient  facile  l’emploi,  sans  aucun  inconvénient  pour  le  malade  ; 
tout  cela  avant  que  51.  Leiter  ne  se  doutât  même  de  la  no-îi- 
velle  invention.  Donc,  appeler  mes  instruments,  fabriqués  à 
Vienne,  Cystoscope  de  Leiter,  comme  l’a  fait  51.  Malherbe, 
c’est  réellement  une  injustice;  il  faut  dire  :  «  Cystoscope  dci 
Niize,  fabriqué  par  Leiter.  »  Ce  qui  fera  mieux  connaître  encore 
le  rçle  joue  par  M.  Leiter  à  l’égard  ces  jnstrnmcntSi  ç’est. 
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peut-être  cette  circonstance  qu’il  lui  fallut  acheter  mes  brevets 
d’invention,  pour  pouvoir  fabriquer  ce  C5'stoscope. 

J’ai  déjà  dit  que  mon  premier  cystoscope  mégaloscopique, 
pour  me  servir  du  terme  de  M.  Boisseau  du  Rocher,  avait  été 
construit  en  1876.  En  octobre  1877,  j’en  ai  fait  la  première  dé¬ 
monstration  publique  devant  les  membres  duCollège  royal  de 
médecine  de  la  Saxe;  au  moyen  de  l’appareil  optique  et  à 
travers  un  tube  de  ‘21  centim.  de  longueur  et  de  5  millim.  de 
diamètre,  introduit  par  l’urèthre  dans  la  vessie,  on  a  pu  voir 
avec  une  netteté  extraordinaire  une  partie  de  la  vessie,  grande 
comme  le  plat  d’une  main.  Depuis,  cet  instrument  a  été  décrit 
dans  de  nombreuses  revues  médicales,  de  même  qu’il  a  été 
montré  dans  beaucoup  de  Sociétés  savantes.  L’endoscopie 
mégaloscopique  était  donc  propriété  commune  de  tous  les 
médecins. 

L’invention  de  la  cystoscopie  mégaloscopique  appartenait 
depuis  8  ans  à  l’histoire,  quand  M.  Boisseau  du  Rocher  l'a 
découverte  pour  la  seconde  fois  en  1885;  il  aurait  pu  tout 
aussi  bien  inventer  le  microscope  ou  le  téléphone.  Mais  s’il  ne 
peut  être  question  d’une  invention  de  la  mégaloscopie  de  la 
part  de  M.  Boisseau  du  Rocher,  il  se  pourrait  toutefois  qu’il 
ait  notablement  modifié  et  amélioré  mon  appareil  optique! 
Je  ne  peux  décider  cette  question,  mais  sa  propre  communi¬ 
cation  me  laisse  en  doute  sur  ce  point. 

En  effet,  il  prétend  qu’avec  son  appareil  optique  on  voit 
davantage  qu’avec  le  mien.  Il  dit  qu’avec  le  sien  le  cône  visible 
a  un  angle  de  120’,  t.andis  qu’avec  le  mien  on  ne  voit  qu’un 
angle  de  45'’.  Cela  n’est  pas  exact,  M.  Boisseau  du  Rocher  doit 
bien  savoir  que  déjà  en  1888,  l’angle  de  mon  système  était  de 
65°.  Ainsi  que  les  autres  parties  de  mon  kystoskope,  l’appareil 
optique  lui  aussi  a  fait  des  progrès  grâce  à  l’opticien,  qui  a 
fortifié  peu  à  peu  la  lentille  qui  forme  l’objectif.  Sans  changer 
de  construction,  nous  sommes  arrivés  à  fabriquer  des  appareils 
optiques  dans  lesquels  le  cône  visible  a  un  angle  de  110°  à  120°. 

On  pouvait  voir  ces  instruments-là  à  l’Exposition,  au  dernier 
Congrès  international  de  médecine  à  Berlin.  Dans  ces  amé¬ 
liorations,  il  ne  s’agit  guère  d'une  invention,  mais  simple¬ 
ment  d’un  point  de  technique.  Si  M.  Boisseau  du  Rocher  per¬ 
siste  encore  à  croire  à  la  priorité  de  son  appareil  optique  mo¬ 
bile,  il  n’a  qu’à  s’informer  auprès  du  Collège  royal  de  médecine 
de  S.axe;  il  verra  que  j’avais  déjà  adopté  cette  disposition 
en  1877. 

Quant  à  la  partie  mécanique  des  instruments  de  M.  Boisseau 
du  Rocher,  on  voit  bien  que  son  Mégaloscope  N°  1  ne  se  dis¬ 
tingue  de  mon  Cystoscope  que  par  une  série  d’ajustements  très 
compliqués.  Je  doute  fort  que  cette  machine  complexe  s’applique 
bien  aux  difficultés  de  la  pratique,  car,  depuis  des  années,  je 
songe  à  appliquer  à  mon  instrument  les  mêmes  modifications 
que  M.  Boisseau  du  Rocher  ;  j’ai  dû  les  rejeter  comme  in¬ 
commodes.  Ainsi,  pour  n’en  mentionner  qu’une,  j’ai  déjà, 
en  1876,  appliqué  un  appareil  optique  mobile,  que  j’ai  remplacé 
ensuite  par  un  appareil  stable. 

Lorsque  M.  Boisseau  du  Rocher  se  sera  occupé  davantage  de 
cystoscopie,  il  s’apercevra  bientôt  que  des  instruments  si  com¬ 
pliqués  et  .si  forts  que  son  mégaloscope  N°  1  no  sont  guère 
commodes,  pour  examiner  les  malades  ;  que,  dan  s  la  majorité 
des  cas,  le  mégaloscope  N°2  seul  est  applicable.  Or,  ce  méga¬ 
loscope  A’°  2  n’est  qu’une  copie,  à  peine  modifiée,  de  mon 
cystoscope  N°  1;  pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d’une  simple 
comparaison  de  dessins. 

Encore  une  petite  remarque  pour  conclure.  Contrairement  à 
l’assertion  de  M.  Malherbe,  également  empruntée  à  M.  Ilarry 
Fenwick,  je  n’ai  jamais  été  assistant  du  docteur  Schramm,  de 
Dresde;  je  ne  l’ai  même  pas  connu  dans  ce  temps-là. 

Agréez,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  haute 
considération.  D*'  Max  Nitze, 

Privat-docent  à  Berlin, 


CONGnÊS  INTERNATIONAL  DE  GÉOLOGIE  E.V  A.MÉRIQUE.  _ 

M.  ’Boule,  agrégé  des  sciences  naturelles,  attaché  au  Muséum 
d’ii.istoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  représen¬ 
ter  le  ministère  de  l’instruction  publique  à  la  cinquième  session  du 
congrès  international  de  géologie  qui  se  tiendra  à  Washington 
au  mois  d’aoCit  prochain. 


Nantes,  mars  1891. 

Mon  cher  Directeur, 

On  appelle  quelquefois  la  gent  poétique  ;  genus  irritabi 
vatum.  On  pourrait  en  dire  autant,  à  juste  titre,  de  la  rao 
des  inventeurs  en  général  et  des  inventeurs  en  matière  d 
chirurgie  urinaire  en  particulier.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mai 
il  m’a  semblé  parfois  trouver  dans  les  écrits  urinaires  unecei 
taine  âcreté  de  ton,  une  certaine  acidité  dans  la  discussion,  qt 
constrastent  fâcheusement  avec  la  sérénité  et  la  bonne  humen 
des  écrits  où  l’on  cherche  la  vérité  sans  aucune  préoccupatia 
personnelle. 

J’en  suis  confus  pour  notre  spécialité,  mais  je  ne  puis  m’em 
pêcher  de  remarquer  combien  une  spécialité  limitrophe,  cell 
des  maladies  vénériennes,  semble  pousser  davantage  à  la  gaît 
et  à  l’esprit.  Voyez  lès  Ricord,  les  Diday  et  tant  d’autres 
Cependant  le  cas  d’un  syphilitique  n’a  rien  de  plus  récréati 
en  soi  que  le  cas  d’un  rétréci.  Mais  laissons  ce  sujet  et  exami 
nons  les  revendications  de  M.  Nitze.  Dans  sa  lettre,  il  y  a  de 
parties  qui  s’adressent  à  M.  Boisseau  du  Rocher.  Je  laisserai] 
ce  dernier  le  soin  d’y  répondre  s’il  le  juge  à  propos.  Il  y  en 
d’autres  qui  sont  inspirées  par  mon  article  sur  la  cystoscopii 
publié  dans  les  numéros  des  3  et  10  janvier  1891.  A  celles-li 
je  répondrai  que  je  comprends  peu  les  reproches  de  M.  Nitze 
Il  se  croit  lésé  quand  j’appelle  Cystoscopes  de  Leiter  les  cystos 
copes  qui  portent  le  nom  de  ce  fabricant,  alors  que  j’ai  écri 
seulement  ceci  :  Ce  dernier  {Nitze)  confia  la  fabrication  de  se 
instruments  à  Leiter,  de  'Vienne,  qui  trouva  quelques  heu 
reuses  modifications.  Il  arrive  tous  les  jours  que  l’on  désign 
un  instrument  par  le  nom  du  fabricant  qui  l’a  construit  ;  or 
dans  ce  cas,  lorsqu’on  vient  de  dire  quelques  lignes  plus  hau 
que  le  docteur  un  tel  a  confié  à  tel  fabricant  la  confection  dei 
instruments  qu’il  a  imaginés,  il  n’y  a  que  bien  peu  de  lecteur 
qui  puissent  se  tromper  sur  la  signification  de  ces  mots  e 
attribuer  l’invention  au  fabricant,  alors  qu’il  n’a  eu  que  1( 
mérite  de  l’exécution. 

Inutile  d’insister  sur  la  perfection  des  instruments  fabriqué 
en  1876-78  par  M.  Deicke.  En  rendant  justice  à  cet  aide  de  II 
première  heure,  M.  Nitze  fait  sans  doute  preuve  d’un  boj 
naturel,  mais,  s’il  emploie  maintenant  d’autres  instrument! 
c’est  qu’apparemment  il  les  trouve  meilleurs. 

Passons  maintenant  à  un  argument  bien  étrange  de  M.  Nitze 
celui  par  Ipquel  débute  sa  lettre:  La  nature  de  la  cijstoscopv 
moderne  ne  consiste  pas  dans  l’application  de  la  lumièr 
électrique,  mais  dans  la  réalisation  de  deux  nouveaux prin 
cipes  endoscopiques,  savoir  :  1°  L’introduction  de  la  souro 
lumineuse  dans  la  cavité  qui  doit  être  examinée  ;  2°  L'aug 
mentation  du  champ  visuel  au  moyen  d’un  système  de  len 
tilles  spécial. 

Nous  ne  songeons  nullement  à  contester  au  D'’  Nitze  l’appli 
cation  très  heureuse  d’un  système  de  lentilles  spécial  à  l’examei 
de  la  vessie.  Nous  avons  signalé  son  invention  et  même  dit  ni 
mot  de  la  controverse  qui  s’est  élevée  entre  lui  et  M.  le  D 
Boisseau  du  Rocher,  au  sujet  de  la  partie  optique  do  leurs  ins 
truments  respectifs.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  lumière  éleo 
trique,  M.  Nitze  est  bien  ingrat  envers  elle.  Sans  elle,  aurait- 
pu  introduire  une  source  de  lumière  dans  la  vessie?  Il  dit  qû 
l’avenir  nous  donnera  peut-être  une  lumière  plus  commode.  1 
est  possible  que  oui  ;  il  est  possible  que  non.  Qu’en  sait-il  ?  1 
dit  que  le  changement  de  la  lumière  ne  change  rien  à  la  me 
thode.  C’est  là  une  erreur  complète,  puisque  la  lumière  éleo 
trique  est  la  seule  jusqu’à  présent  qui  puisse  être  portée  san 
danger  dans  la  vessie  et  qui  ait  pu  conduire  à  l’invention  de  \ 
nouvelle  méthode. 

Dans  le  fait,  M.  Nitze  est  le  premier  à  avoir  réalisé  pratiqué 
ment  l’examen  visuel  de  la  vessie.  C’est  beaucoup  ;  c’est  uj 
grand  titre  de  gloire.  Mais,  de  même  qu’il  a  perfectionné  o 
qu’avaient  fait  Desormeaux  et  bien  d’autres,  il  doit  s’attendre  I 
voir  ses  travaux  dépassés  par  d’autres  plus  parfaits.  Il  ne  saii' 
rait  prétendre  à  être  l’a  et  Pu  de  la  Cystoscopie. 

En  terminant,  M.  Nitze  nous  apprend  que  nous  nous  sommo 
trompé  en  disant,  d’après  Harry  Fenwick,  qu’il  avait  été  l’aS 
sistant  du  D'  Schramm,  de  Dresde.  Nous  lui  en  donnons  aci 
bien  volontiers.  D^  A.  Malherbe. 
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^Manipulations  de  Botanique  médicale  et  pharmaceutique; 

par  Hékail  et  BoasET.  Paris,  J.-ü.  Baillière,  grand  in-8  de  3îü  p., 

avec  3(j  planches  coloriées  et  223  figures  dans  le  texte,  1891. 

Voici  un  excellent  ouvrage  dû  à  deux  spécialistes  de  valeur, 
M«  Hérail,  ancien  chef  des  travaux  botaniques  à  l’Ecole  de 
pharmacie  do  Paris,  et  M.  V.  Bonnet,  ancien  préparateur  des 
mêmes  travaux,  ce  dernier  doublé  d’un  artiste  habile.  Le  livre 
qui  résulte  de  leur  collaboration  n’est  pas  un  ouvrage  de  haute 
science,  mais  bien  un  vade-mecum  qui  rendra  les  plus  grands 
services  aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  et  les 
guidera  sûrement  dans  l’étude  de  la  matière  médicale. 

Après  un  résumé  court  et  précis  de  rhistologie  végétale,  les 
auteurs  passent  successivement  en  revue  les  diverses  drogues 
Simples  d'origine  végétale,  étudiées  d’après  leurs  caractères 
organographiques  et  microscopiques.  Les  racines,  les  rhi¬ 
zomes,  les  tiges,  les  écorces,  les  feuilles,  les  fruits  et  les  graines 
utilisés  en  thérapeutique  sont  décrits  tour  à  tour,  avec  une 
sobriété  de  détails  et  une  précision  vraiment  dignes  d  éloges  ; 
les  descriptions  sont  d’ailleurs  accompagnées  de  bonnes  figures 
dans  le  texte,  nouvelles  pour  la  plupart,  ainsi  que  d’excellentes 
planches  en  chromotypie,  ces  dernières  inédites  et  réservées  à 
la  représentation  des  détails  histologiques. 

Cet  ouvrage  prouve  que  ces  auteurs  ont  une  idée  exacte  de 
ce  que  doivent  être  des  travaux  pratiques  de  botanique  médi¬ 
cale  et  pharmaceutique.  Guidés  par  un  maître  tel  que  M.  Hérail 
(actuellement  professeur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  d’Alger),  les  étudiants  en  pharmacie  ont  dû  apprendre 
beaucoup.  Heureux  étudiants  en  phariuacie!  Hélas!  pourtjuoi 
l’enseignement  similaire  n’a-t-il  pas  la  même  utilité  pratique 
et  reste-t-il  si  notoirement  insuffisantà  la  Faculté  de  médecine? 

R.  Bl. 

Atlas  of  clinical  medicine  ;  by  Byhou  Bramwkll. 

Vol.  1,  Part.  1, 1801. 

La  plupart  des  atlas  médicaux,  parus  jusqu’ici,  ont  eu  pour 
objet  d’illustrer  des  traités  spéciaux  et  s’adressant  par  consé¬ 
quent  à  un  public  très  limité.  M.  Byrom  Bramwell  a  eu  l’idée 
d’entreprendre  une  publication  illustrée  destinée  à  objectiver 
la  description  de  la  plupart  des  maladies  comprises  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  interne.  11  s’est  toutefois  particuliè¬ 
rement  attaché  à  l’étude  des  maladies  les  moins  connues  et  les 
plus  récemment  décrites.  Cette  publication  comprend  l’histoire 
«inique  de  cas  étudiés  avec  le  soin  et  la  clarté  qui  distinguent 
les  travaux  de  cet  auteur,  et  d’un  résumé  de  l’état  actuel  de  la 
question.  Chaque  cas  est  illustré  de  lithographies  polychromes 
exécutées  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  souvent  sont  de  véri¬ 
tables  portraits  presque  de  grandeur  naturelle. 

Lorsque  le  cas  le  comporte,  des  figures  dans  le  texte  viennent 
éclairer  la  description  histologique. 

L’ouvrage  sera  composé  de  trois  volumes  in-folio  paraissant 
chacun  en  quatre  fascicules  avec  trente  planches,  chaque  fas¬ 
cicule  comprend  32  pages. 

Le  premier  fascicule  contient  une  étude  illustrée  de  cas  sur 
^le  myxœdème  (cette  étude, -accompagnée  de  trois  magnifiques 
jilftnches,  enregistre  les  derniers  faits  acquis  sur  la  question, 
fent  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  du  traitement)  ;  une 
autre  étude  aussi  longue  du  Crétinisme  sporadique,  et  eufîn  une 
étude  sur  l’ataxie  de  Friedreich  avec  plusieurs  cas  originaux. 
Cette  publication,  unique  en  son  genre,  ne  peut  manquer  de  rc- 
Wvoir  le  meillèur  accueil  du  public  médical  français.  '  Ch.  F. 

Les  Herborisations  parisiennes  ;  par  H.  Baillox,  professeur 
Jhistoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1  volume 
"8  480  pages,  chez  Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 

Voici  un  petit  livre  qui  Sera  fort  utile  aux  étudiants  désireux 
connaître  la  botanique  rurale  et  de  savoir  déterminer  les 
lisantes.  L’auteur  ne  parle  que  de  celles  qui  croissent  dans  les 
environs  de  Paris,  et  laissant  de  côté  toute  classification,  nous 
*es  présente  dans  l’ordre  où  elles  apparaissent  au  moment  du 
^Veil  delà  végétation.  Les  descriptions  sont  claires  et  précises, 
accompagnées  de  nombreux  dessins  (445)  exécutés  par 
^aguet  et  gravés  par  Thlébaut.  Toutes  les  plantes  décrites  dans 
ouvrage  sont  figurées  en  couleur  dans  Tlconographie  de  la 
^lore  française,  du  même  auteur.  P.  Yvon, 


Empoisonaement  par  le  jaune  de  chrome,  utilisé  comme 

teinture  dans  les  gâteaux;  par  le  D'  David  DenIso»  StEwart 

(Exf.  fia  Med.  Revue  du  26  janvier  1889). 

•  Ce  tiavail  fait  suite  à  une  étude  du  même  auteur,  datant  dé 
septe  ibre,  où  il  relatait  un  cas  d’empoisonnement  par  le  jaune 
de  chrome  (chromate  de  plomb).  Huit  malades  sont  mort.s 
avec  des  convulsions;  12  présentent  des  phénomènes  de  ca¬ 
che  de  plombique  avec  troubles  circulatoires  et  respiratoires  ; 
7  ont  des  lésions  cardiaques  très  nettes.  L’empoisonnement 
pur  le  plomb  produit  des  phénomènes  de  dégénérescence  du 
côté  du  système  vasculaire.  L’auteur  relate  un  cas  d’hyper¬ 
trophie  ventriculaire  gauche  due  à  un  souffle  mitral  qui  ap¬ 
parut  environ  un  an  et  demi  après  les  premiers  symptômes 
d’empoisonnement.  L'auteur  a  constaté  de  fréquents  troubles 
digestifs  chez  ces  malades,  des  coliques,  du  catarrhe  intestinal 
chronique  (1  cas),  des  douleurs  musculaires  et  articulaires 
(25  cas),  des  sensations  de  brûlure  à  la  plante  des  pieds  (2  cas), 
des  névralgies,  des  troubles  sensitifs,  des  vertiges,  de  la  cépha¬ 
lalgie  de  la  paralysie  classique  (2  cas),  de  la  parésie-des  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  (l  cas).  11  a  observé  1  cas  de  paralysie  agi¬ 
tante,  qu’il  rapporte  tout  au  long.  Il  a  enfin  reconnu  des  phé¬ 
nomènes  de  dépression  intellectuelle  (10  cas),  une  attaque  de 
chorée,  un  cas  de  tremblement  généralisé.  A.  Raoült. 

VARIA 

Concours  pour  la  nomination  â  la  place  de  chirurgien  de 
rHôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Les  cunditions  d’admission  et  le  programme  de  cc  concours 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ; 

Conditions  d’admission.  —  Les  candidats  doivent,  enotitfedc 
la  qualité  de  Français,  justifier  de  5  années  de  doctorat,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  des  anciens  internes  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ayant  accompli  4  années  entières 
d'exercice,  qui  peuvent  Concourir  après  une  année  de  doctorat. 

Composition  du  jury.  —  Le  jury  comprend  5  chirurgiens  et  2 
médecins,  en  tout  7  membres  qui  sont  pris  parmi  les  chirurgiens 
et  les  médecins  des  hôpitaux,  en  exercice  ou  honoraires:  l’un  des 
2  médecins  à  désigner  est  tiré  au  sort  parmi  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  d'enfants. 

Nnmcnclutura  des  épreuves.  ^  Lc.s  épreuves  du  concours  sont 
réglées  ainsi  qu’il  suit  i  Epreuro  d'admissibilité.-^  1®  Une  Com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  pour  la  rédaction  dé  la¬ 
quelle  il  est  accordé  deux  heures;  7°  Une  épreuve  clinique  sur  un 
malade  atteint  d’une  affection  chirurgicale.  11  est  accordé  à  chaque 
candidat  10  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  15  minutes  pour 
développer  oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur  ce  malade, 
après  15  minutes  de  réflexion. 

Epreuves  définitires.  —  1°  Une  épreuve  clinique  sur  deux  en¬ 
fants  atteints  d’affection  chirurgicale  ;  il  est  accordé  à  chaque  can¬ 
didat  pour  l’examen  de  ces  malades  20  minutes  dont  il  pourra  dis¬ 
poser  à  son  gré  et  30  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le 
jury,  après  10  minutes  de  réflexion;  2®  Une  épreuve  de  médecine 
opératoire  consistant  en  2  opérations  sur  le  cadavre.  Le  maximum 
des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves  sera  fixé  comme 
il  est  dit  ci-après  :  Epreuves  d’admissibilité  pour  la  composition 
écrite,  30  points; —  pour  Fèprcuve  clinique  sur  un  malade,  20 
points.  Epreuves  definitives  pour  l’épreuve  clinique  sur  deux  ma¬ 
lades,  30  points  ;  —  polir  les  deux  opérations  sur  le  cadavre,  30 
points. 

Le  concours  sera  ouvert  dans  la  2“  quinzaine  du  mois  d’octobre 
prochain. 

Hommage  à  M.  le  P'  filiaux. 

Lundi  matin,  à  l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu,  à  l’occasion  de  la 
Saint-Paul,  tous  les  élèves  internes  et  externes  du  service  de 
M.  filiaux  se  sont  réunis  dans  les  salles  Sainte-Marthe  et  Saint- 
Côme,  pour  offrir  à  leur  maître  un  objet  d’art  en  témoignage 
de  leur  profonde  sympathie.  Le  clou  de  la  fête  a  été,  paraît-il, 
quelques  vers  dédiés  à  ce  chirurgien  par  M.  François  Coppée  : 
O  femmes,  bénissez  le  maître  illustre  et  cher, 

Le  guérisseur  de  qui  la  parole  magique 
Vous  donna  le  courage  en  cette  heure  tragique 
Où  le  scalpel  allait  trancher  dans  votre  chair. 

Maintenant,  vous  baisez  avec  une  ardeur  folle 
Sa  ferme  et  noble  main,  sa  main  qui  vous  guérit  ; 

Mais  votre  souvenir  encor  plus  s’attendrit 
En  entendant  sa  voix  qui  charme  et  qui  console. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Service  de  santé  militaire. 

Le  Laboratoire  d’expertise.  — •  Malgré  l’intérêt  continu  que  le 
ministère  de  la  guerre  s’efforce  d’apporter  aux  questions  concer¬ 
nant  l’hygiène  et  l’alimentation  des  troupes,  il  arrive  fréquemment 
des  accidents,  graves  parfois,  dont  on  rejette  la  responsabilité  sui¬ 
te  service  des  subsistances.  Tel  celui  où  de  nombreux  soldats  du 
•11®  de  ligne,  à  Montauban,  ont  été  victimes  d’un  commencement 
d’p.mpoisonnemcnt  provenant  de  la  mauvaise  qualité  de  la  viande 
de  conserve  qui  leur  avait  ôté  distribuée  pour  le  repas  du  soir. 
On  doit  donc  approuver  hautement  la  décision  que  vient  de  prendre 
le  ministre  de  la  guerre,  de  créer  un  Laboratoire  d'expertise, 
annexé  à  la  section  technique  des  services  .administratifs,  chargé 
d’examiner  la  qualité  des  denrées  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  ration  journalière,  de  la  vérification  des  farines  employées 
dans  les  centres  de  fabrication  de  l’administration  militaire  et  des 
adjudicataires  à  la  ration,  etc.  L’intendance  en  aura  la  direction; 
des  officiers  du  service  des  subsistances,  des  médecins  et  des 
vétérinaires  militaires  apporteront,  à  l’examen  des  denrées,  le 
concours  de  leurs  connaissances  spéciales.  Ace  sujet,  nous  ferons 
remarquer  que  le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  troupes  du 
28  décembre  1883  renferme  toutes  les  prescriptions  nécessaires 
pour  que  les  officiers  puissent  se  rendre  compte  de  la  bonne 
qualité  des  viandes,  denrées,  conserves  et  liquides  distribués  aux 
troupes. 

Malbeureusement,  en  pareille  matière,  la  pratique  seule  fait  loi. 

De  l'Expérimentation  sur  l'Homme. 

M.  le  D®  Dupouy,  après  avoir  blâmé  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  étrange,  sinon  étranger,  qui  a  pratiqué  l’inoculation  du 
cancer  sur'deux  malades,  ajoute  dans  son  Moniteur  de  l’Hy¬ 
giène  publique,  n»  13,  1891,  p.  1. 

«  Il  est  certain  qu’il  y  aurait  un  intérêt  scientifique  considérable 
à  se  servir  de  l’être  humain  pour'  les  grandes  recherches  de  patho¬ 
logie  expérimentale.  Nous  l’avons  dit  souvent  :  Les  expériences 
faites  sur  les  cobayes  et  autres  rongeurs  ne  pro-uvent  pour  ainsi 
dire  rien.  C'est  sur  l’homme  qu’il  faut  agir. 

«  Nous  disons  sur  l’homme,  mais  non  pas  sur  le  malade  —  sur 
l’homme  exclu  delà  société,  sur  l’assassin  condamné  à  la  peine  de 
mort  et  mis  hors  la  loi  par  la  justice.  Autant  nous  condamnons  la 
criminelle  expérimentation  dénoncée  par  M.  le  professeur  Cornil, 
autant  nous  la  trouverions  juste  si  elle  avait  été  faite  sur  les  cy¬ 
niques  gredins  de  la  bande  Berland,  par  exemple. 

«  Autrefois,  les  suppliciés  appartenaient  de  droit  à  la  Faculté 
de  médecine;  nous  demandons  aujourd’hui  qu’on  abandonne  à 
celle-ci  les  condamnés  à  mort  qui  réclameront  leur  grâce.  Ils 
.serviront  au  moins  à  l’avancement  de  la  science,  et  peut-être  per¬ 
mettront-ils  un  jour  aux  physiologistes  de  découvrir  le  secret 
d’une  des  maladies  encore  incurables  qui  affligent  l’humanité.  » 
Une  Somnambule. 

Se  souvient-on  de  Mme  Auffinger,  la  somnambule  extra-lucide 
qui  avait  annoncé  qu’on  retrouverait  les  assassins  de  Gouffé  en 
Amérique  ?  Elle  vient  de  coniparaitre  en  police  correctionnelle 
sous  l’inculpation  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Elle  avait, 
moyennant  finances,  conseillé  à  la  mère  d’un  garde  municipal, 
atteinte  d’une  bronchite,  d’absorber  un  sirop  pectoral  pour  la 
composition  duquel  elle  avait  remis  la  recette  suivante  : 

CONSEILS  A  SUIVRE  PENDANT  DIS  JOURS  : 

{Sirop  pectoral  à  faire  soi-même.) 

Couper  un  radis  noir  en  rondelles,  ainsi  qu’un  ou  deux  oignons, 
les  étendre  dans  un  saladier  en  les  couvrant  par  couches  de  pou¬ 
dre  de  sucre  candi  et  laisser  macérer  trente-six  à  quarante-huit 
heures  au  plus.  Passer  au  clair  en  exprimant  le  jus  à  travers  un 
linge  fin,  conserver  dans  une  bouteille  et  en  prendre  une  petite 
gorgée  lors  des  forts  accès  de  toux. 

Mme  Auffinger  recommandait  également  l’application  de  bouse 
de  vache  sur  la  poitrine.  La  somnambule  n’était,  du  reste,  pas 
seule  poursuivie;  son  fils,  Louis  Auffinger,  fondateur  de  la  «  So¬ 
ciété  magnétothérapique  »,  qui  l’assistait  dans  ses  consultations, 
était  assis  à  coté  d’elle  sur  les  bancs  correctionnels. 

Le  tribunal  leur  a  «  appliqué  »  seize  amendes  de  cinq  francs 
chacime. 

Actes  de  la’FacoItë  de  Médecine. 

Lundi  6. —  Examens  à  9  heures.  —  l'®  de  Doctorat  (P'  Série)  : 
MM.  Gautier,  Blanchard,  Weiss.  —  (2®  Série]  :  MM.  Bâillon, 
Guebhard,  Fauconnier.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  — 
1'®  de  Doctorat  :  MM.  Lutz,  Ilanriot,  Weiss.  —  -2'  définitif 
d’officiat  ;  MM.  Potain,  Straus,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (P® 
partie).  Chirurgie.  (Hôtel-Dieu)  (P®Sé)’ie)  :  MM.  Tillaux,  Reynier, 
Jalaguier.  —  ('2®  Série)  :  MM.  Marc  Sée,  Kirinisson,  Ricard.  — 
(2®  partie)  ;  MM.  Fournier.  Déjerine,  Marie.  —  Obstétrique. 
(Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont -Des¬ 
saignes. 


Mardi  7.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  h.  —  I*®  de  Doctorat^ 
(P®  Série  :  MM.  Lutz,  Blanchard,  Weiss.  —  (2®  Série)  :  MM. 
Gautier,  Guebhard,  Villejean.  —  (3®  Série)  :  MM.  Gariol, 

Hanriot,  Fauconnier.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  I®®  de 
Doctorat  Ci’  partie):  MM.  Mathias-Duval,  Chanteniesse,  Gley. 

—  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Legroux,  Quinquaud,  Letulle. 

—  i®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Proust,  Gilbert.  —  5®  de 
Dociorai  (P®  partie).  Chirurgie.  (Charité).  (P® Série)  ;  MM.  Guyon, 
Polaillon,  Schwartz.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Panas,  Le  Dentu,  Cam- 
penon.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peler,  Dieulafoy.  Hanot.  —  (P'partie) 
Obstétrique.  Clinique  d’accouchement  :  MM.  Tarnier,  Maygrior, 
Bar. 

Mercredi  8.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc- 
io j-a f  (P®Sé rie)  :  MM.  Gautier,  Villejean,  Weiss.  —  (2®  Série)  ; 
MM.  Lutz,  Guebhard,  Fauconnier.  —  (3®  Série)  :  MM.  Gariel, 
Pouchet,  Blanchard.  —Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  I®®  de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Ilanriot,  Guebhard.  —  2®  de  Doc¬ 
torat  (P®  partiel  :  MM.  Straus,  Retterer,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat 
(P®  partie).  Chirurgie.  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Marc  Sée,  Jalaguier, 
Tuffier.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Potain.  A.  Robin,  Netter.  —  Obsté¬ 
trique.  (Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont- 
Dessaignes. 

Jeudi  'j.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doctoral 
(P®  Série):  MM.  Gautier,  Hanriot,  Weiss.  —  Série)  :  MM. 
Lutz,  Guebhard,  Blanchard.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Letulle 
Gley.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Panas,  Hum¬ 
bert,  Bar. 

Vendredi  10.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc¬ 
torat  (P®Sé7’ie)  :  MM.  Bâillon,  Weiss,  Fauconnier, —  (2®  Série):' 
MM.  Gariel,  Hanriot,  Blanchard.  —  (3®  Série]  :  MM.  Lutz, 
Pouchet,  Guebhard.  —  Examens  ayant  lieu  â  1  heure.  —  P®  de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Guebhard,  Villejean.  —  3®  de  Doc¬ 
torat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Tillaux,  Jalaguier,  Tuffier.  —  5®  de 
Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  (Charité)  :  MM.  Marc  Sée, 
Terrillon,  Poirier.  —  (2“  partie)  :  MM.  Straus,  Brissaud,  Chauf¬ 
fard.  —  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque)  ;  MM.  Pinard, 
Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Samedi  11.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc¬ 
torat  (P® Série)  :  MM.  Gautier,  Blanchard,  Weiss.  —  (2®  Série):; 
MM.  Gariel,  Pouchet,  Villejean.  — (3' Série)  ;  MM.  Lutz,  Hanriot,- 
Guebhard.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  2®  de  Doctorat, 
oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu,  Poirier.  —  3®  de 
,  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard,  Dieulafoy,  Gilbert.  —  5®  de 
Doctorat  Ô®®  partie).  Chirurgie.  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Cam-; 
penon.  Brun.  —  (2-  partie)  :  MM.  Peter,  Cornil,  Quinquaud. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  8.  —  M.  Bon.  Curettage  du  sac  lacrymal.  —  M. 
Brauman.  De  l’érythème  circiné  tertiaire  de  la  syphilis. 

Jeudi  9.  —  M.  Bertrand.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Fauves. — M.  Cassarinja  Contribution  à  l’étude  de  quelques  aco-j 
nitines.  —  M.  Baquie.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  effets, 
hypnotiques  de  l’hiosciamine  chez  les  aliénés.  —  M.  A.  Nicolle. 1 
La  nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants  Assistés  (Enfants  syphyli-j 
tiques  et  suspects).  —  M.  .Springer.  Suture  osseuse  dans  le'traite-1 
ment  des  fractures  de  l’olécràne.  —  M.  Moreau.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  de  l’éclampsie.  —  M.  Laborde.  Des  hémor-j 
rhagios  par  déchirure  du  col  après  l’accouchement.  —  M.  Petit.] 
De  la  réinfection  syphilitique.  —  M.  Daleas.  Etude  sur  l’érysipèlei 
des  nouveau -nés.  —  M.  Ramadan.  Du  pyopneumothorax  sous-j 
phrénique. 

Samedi  II.  —  M.  Gaudoz.  Du  traitement  par  l’antipyrine  de) 
l’incontinence  d’urine  essentielle  chez  les  enfants.  —  M.  Lodde.  De) 
l’emploi  de  l’hioscine  chez  les  aliénés. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Doléris,  cours  en  18  leçons,! 
12,  rue  de  Navarre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
’i  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur.  J 

Conférences  cliniques  desHôpitaux  du  Midi  et  de  LourcineA 

—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Renault] 

et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  liettj 
à  ÏHôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  1»] 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite! 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux.  ] 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau). 

M.  le  D®  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  M.  Legroux  :  mer«j 
credi  à  9  h.  1/2.  j 

Clinique  infantile.— M.lcD^  SiMON,  le  mercredi,  à  neuf  heures! 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres.  J 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Horteloup  (Hôpit« 
Neeker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2.  ,  i 
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Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  IIüCHARd  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D'  SéGlas,  médecin  de  l'hospice 
de  la  Salpêtrière,  le  vendredi,  à  2  heures  de  ï après-midi. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  21  juin  1891  au  samedi 
27  juin  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1233  se  dé- 
compo.sant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  459  ;  illégitimes,  175, 
Total,  634.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  451  ;  illégitimes,  148, 
Total,  599. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  juin  1891  au  samedi  27  juin  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  953  savoir  :  492  hommes  et  461  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  ;  M.  26,  F.  20, 
T.  46.  —  Scarlatine  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  9,  F.  6,  T.  15.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  100,  F.  71, 
T.,  171.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  18,  T.  37.  —  "Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  8,  T,  9.  —  Tumeurs  malignes:  M.  19,  F.  34, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  22,  F.  11.  T.  53.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  18,  F.  17,  T.  35.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  22,  T.  50.  — 
Bronchite  aiguë:  M.ll,  F.  13,  T.  24. —  Bronchite  chronique  : 
M.  13,  F.  14,  T.  27.—  Broncho-Pneumonie:  xM.  13,  F.  18,  T.  31. 

—  Pneumonie:  M.  14,  F.  20,  T.  34.  — Gastro-enterite,  biberon, 
M.  28,  F.  29.  T.  57.  —  Gastro-entérite,  sein  :  :M.  8.  F.  6,  T.  11. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  6.  F,  1,  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  ~  Débilité  congénitale  ;  M.  7,  F.  15, 
T.  22.—  Sénilité  :  M.  7,  F.  16,  T.  23.  —  Suicides:  M.  17,  F.  2, 
T.  9.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  13,  F.  11,  T.  24. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  88,  F.  80,  T.  168.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  3,  T.  9, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  120,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  54,  illégitimes,  19. 
Total  :  37.  —  Sexe  féminin  :  ^légitimes,  35,  illégitimes,  12. 
Total  :  47. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Charasse, 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  Sambuc,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  clinicat 
chirurgical.  —  Le  concours  de  clinicat  chirurgical  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  Df  P.  Delbet. 

Concours  des  clinicats  mérficaux.  — Sont  nommés  chefs  de  clini¬ 
que  médicale  :  MM.  Lyon,  Lion  et  Vaquez. — Chef  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  Dutil.  —  Chef  de  clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Hudelo.  —  Chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Wickham.  —  Chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  :  M.  Pactet,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

^  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêtés  du  ministre  de 
, l’instruction  publique,  sont  déclarées  vacantes  :  1°  La  chaire  de 
chimie  médicale  et  pharmaceutique  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  2“  La  chaire  de  matière  médicale 
de  la  même  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Gérard,  ph.ar- 
macien  de  !'■'  classe,  est  chargé  de  fonctions  d’agrégé  (pharmacie 
et  matière  médicale). 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Brétillon  (Achille- 
Amédée),  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  des  fonctit)ns 
de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie  (2'  année),  à  TE- 
Icole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gérard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

.  Ecole  d’anthropologie.  —  Les  combles  du  musée  Dupuytren 
*eront  dorénavant  attribués  à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  22  juin  1891,  la  date  du  concours  qui  devait  s’ouvrir  le 
9  novembre  1891,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli- 
®ique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  à  l’Ecole  de  plein 
®xercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  fixée  au  20  oc- 
*0^  1891. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  D"'  Mullois  est  nommé 
®hef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Moreau, 
*Ppelé  à  d’autres  fonctions. 


Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s’ouvrira, 
le  22  décembre  1891,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble,  Le  registre  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  dit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau  (Emile-Pierre), 
docteur  en  médecine,  est  institué  chef  do  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
en  remplacement  de  M.  Bellouard,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  une  place  d’accou¬ 
cheur  dos  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  nomination  do  M.  Boissard. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Londres.  —  Sont 
délégués  au  7'  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie  qui  se  tiendra  à  Londres,  au  mois  d’aoùt  prochain,  MM.  Ber- 
geron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ; 
Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  doyen 
de  la  dite  Faculté,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France  ;  Budin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  ;  Charpentier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ; 
Chauveau,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires  ;  Colin  (Léon),  membre  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  médecin  inspecteur  général  de  l'armée  ;  Gariel,  membre 
de  l’Académie  do  médecine  de  Paris,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Jacquemet,  professeur  à  l’Ecole  nationale 
d’agriculture  de  Montpellier  ;  Proust,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris,  professeur  à  la  dite  Faculté,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  sanitaires  ;  Roussel  (Théophile),  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Paris. 

Congrès  de  la  société  italienne  de  médecine  interne 
EN  1891.  —  Le  4*  Congrès  de  la  Société  italienne  de  médecine 
interne  se  tiendra  à  Rome,  du  19  au  22  octobre  1891. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  les  D”  Deschamps  (de 
Paris)  et  Massie  (de  Labatut)  ont  été  nommés  Chevaliers  du  Mé¬ 
rite  agricole. 

Jardin  d’acclimatation.  —  La  troisième  Exposition  florale 
du  Jardin  Zoologique  d’ Acclimatation  a  lieu  du  28  juin  au  5 
juillet.  La  veille  de  l’ouverture  a  été  réservée  aux  actionnaires  de 
l’Etablissement,  à  la  Presse  et  aux  invités.  En  faisant  plusieurs  fois 
par  an  des  Expositions  florales  auxquelles  prennent  part  seulement 
les  horticulteurs  français,  le  Jardin  d’ Acclimatation  de  Paris  rend 
un  double  service  :  Il  fait  connaitre  à  ses  visiteurs  les  nouveautés 
obtenues,  et  met  les  producteurs,  sans  aucun  frais  pour  eux,  en 
relations  directes  avec  le  grand  public. 

La  loi  sur  les  Universités  au  Sénat,  —  La  commission 
des  Universités,  au  Sénat,  a  nommé  rapporteur  M.  Bardoux. 

La  Loi  sur  l’e.xercice  de  la  médecine.  — A.u  Sénat,  la  Com¬ 
mission  a  entendu  un  certain  nombre  de  dentistes,  cette  semaine, 
MM.  David,  Magitot,  Galippe,  représentant  les  uns  les  dentiste.s 
sans  diplômes,  les  autres  les  docteurs-dentistes.  Ces  messieurs 
sont  d’avis  assez  différents.  Point  à  noter:  certains  d’entre  eux 
demandent  le  rétablissement  de  l’officiat  de  santé. 

La  grève  des  élèves  en  pharmacie.  —  Le  mouvement  syn¬ 
dical  semble  gagner  aussi  les  élèves  en  pharmacie,  qui,  parait-il, 
ont  des  revendications  à  formuler  !  Ils  se  plaignent  d’être  soumis  à 
un  tr.avail  journalier  trop  pénible.  «  Nous  ne  donnons  pas  seule¬ 
ment  un  travail  manuel,  disent-ils,  mais  aussi  un  travail  intellectuel 
et  cela  depuis  sept  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  »’ 
Telle  est,  en  effet,  la  moyenne  des  journées.  Ces  jours-ci,  au 
café  d’Harcourt,  boulevard  Saint-Michel,  quelques  élèves  ont’,  en 
effet,  tenu  une  réunion  préparatoire.  Se  trouvant  en  trop  polit 
nombre  pour  entamer  la  discussion  de  leurs  intérêts,  les  élèves  on 
pharmacie  se  sont  bornés  à  voter  un  ordre  du  jour  invitant  leurs 
collègues  à  assister  à  une  nouvelle  réunion. 

Les  mariages  infantiles  dans  l’Inde.  —  D’après  une  statis¬ 
tique  récente,  il  existe  dans  l’Inde  deux  cent  mille  veuves  âgées 
de  dix  à  quatorze  ans  et  quatre-vingt  mille  âgées  de  moins  de 
neuf  ans. 

Médecin-major  et  Capitaine.  —  La  Vigie  algérienne  rap¬ 
porte  l’incident  suivant  (jui  se  serait  produit  au  I"  spahis,  en  gar¬ 
nison  à  Médéah.  Le  médecin-major  de  ce  régiment  ayant  adressé 
au  colonel  une  note  constatant  des  défectuosités  dans  la  nourriture 
des  hommes  d’une  compagnie,  le  capitaine  de  cette  compagnie  con¬ 
sidéra  cotte  note  comme  injurieuse  pour  lui  et  en  demanda  raison 
au  docteur  qui  refusa  de  transformer  une  question  de  service  en 
affaire  personnelle.  A  la  suite  de  ce  refus,  le  capitaine  .se  livra  à 
des  voies  de  fait  sur  le  docteur,  et  le  colonel,  soutenant  le  capi- 
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taine,  aurait  infligé  au  docteur  trente  jours  d'arrêt  de  rigueur. 
Ses  arrêts  terminés,  le  médecin-major  ne  voulant  pas  que  son 
refus  fût  considéré  comme  une  lâcheté,  demanda  au  colonel  l’au¬ 
torisation  de  s’adresser  aux  autres  capitaines  du  régiment;  il  s’en¬ 
gageait  à  accepter  pour  adversaire  celui  d’entre  eux  qui  se  porte¬ 
rait  solidaire  des  voies  de  fait  de  leur  camarade.  Cotte  autorisation 
lui  fut  refusée.  Une  enquête  aurait  été  ordonnée  sur  ce  conflit. 
Toutes  nos  féiioitations  à  notre  confrère. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Lacroix,  docteur  es  sciences, 
préparateur'au  Collège  de  France,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet 
d’explorer,  au  point  de  vue  géologique,  la  région  de  l’Eifel  et  du 
lac  Laach  (Prusse  rhénane). 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Alfred  de 
Be.auchamp,  chef  du  2®  bureau  de  la  direction  de  l’Enseignement 
supérieur,  est  nommé  secrétaire  de  la  Commission  chargée  de 
rechercher  les  améliorations  qui  pourraient  être  introduites  dans 
le  régime  administratif  et  dans  l’enseignement  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Nominations  diverses.  —  M.  le  D'  Caillette,  médecin- 
inspecteur  des  Ecoles,  successeur  de  M.  le  D®  Moreau-Marmont, 
vient  d’être  chargé  du  service  de  médecine  et  de  chirurgie  den¬ 
taires,  créé  au  Cercle  national  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

Policlinique  de  Paris.  —  L’examen  oral  définitif  pour  l’ob- 
f  ention  du  diplôme  de  l’Ecole  d’ambulanciers  et  d'ambulancières, 
fondée  par  M.  A.  Rousselet,  aura  lieu  le  6  juillet  à  3  h.  1/2  sous 
laprésidencedeM.  Bourneville,  Directeur  des  Ecoles  municipales 
d’infirmières  de  la  Ville  de  Paris.  Les  membres  du  jury,  tirés  au  sort, 
se  composent  de  MM.  Arthaud,  Bacchi  et  Rousselet,  comme 
titulaires  ;  Legrain,  Maréchal  et  Natieh,  comme  suppléants. 

Service  de  santé  de  la  marine.  — -  Par  décret  en  date  du 
24  juin  1891,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
Au  grade  de  médecin  principal,  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Rémond  et  Ambiel  ;  au  grade  de  médecin  de  première 
classe,  MM,  les  médecins  de  deuxième  classe  Martine,  Rousseau 
et  Le  Méhauté. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
24  juin  1891,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  ;  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe,  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active,  démissionnaires,  Pascal,  Augiéras,  Brault  de  Bournon- 
ville,  Lagrange,  Déve.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du 
24  juin  1891,  les  officiers  de  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent 
ont  été  inscrits  à  la  suite  du  tableau  d’avancement,  savoir  :  Pour 
le  grade  de  médecin-major  de  première  classe,  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Loillier  et  Darde;  Pour  le 
grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe,  MM.  les 
pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe  Rebuffat,  Arrufat  et 
Bouillon.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  juin  1891, 
M.  Choné,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  7®  dragons,  a  été 
désigné  pour  le  48®  d’infanterie. 

^  Nécrologie.  —  M.  le  D''  Guillaume-Edouard  Weher,  de 
l’Université  de  Gœttingue.  Weber  est  né  à  Wittenberg  en  1804. 
11  a  fait  ses  études  à  Halle  et  n’a  pas  tardé  à  prendre  part  aux 
travaux  variés  de  son  frère,  le  célèbre  anatomiste.  Nommé  profes¬ 
seur  extraordinaire  à  Halle,  il  avait  été  appelé  bientôt  après  à 
occuper  la  chaire  de  physique  à  l’Université  de  Gœltingue.  C’est 
là  qu’il  entreprit  des  études  très  fécondes  avec  les  frères  Gauss,  et 
c’est  de  cette  collaboration  que  sortit  l’invention  du  télégraphe 
électrique.  L’inventeur  contribua  à  la  fondation  de  la  Société  ma¬ 
gnétique  de  Gœttingue.  En  1837,  il  fut  révoqué,  parce  que,  de 
concert  avec  six  de  ses  collègues,  il  avait  refusé  de  reconnaître  la 
nouvelle  constitution  octroyée  au  pays;  il  continua  ses  travaux  et 
ses  recherches,  comme  homme  privé,  jusiju’en  1843,  époque  à 
laquelle  on  lui  ouvrit  une  chaire  à  l'Université  de  Leipzig.  En 
1849,  il  revint  à  Gœttingue.  11  a  publié  le  résultat  de  ses 
recherches  dans  les  Mémoires  de  l’Association  scientifique  de 
Gœttingue.  —  M.  le  D--  Guichat  (de  Lodève).—  M.  le  D®  Plaize 
(de  Saint-Dizier).  —  M.  de  ClOLUS.  officier  de  santé  à  Plaine- 
I’’ougère.  —  M.  le  D®  Richard,  médecin  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  —  M.  le  D®  Fordyce  Barker,  le  célèbre  professeur  de  gyné¬ 
cologie  et  d’obstétrique  à  Bellevue  Hospital  medical  College,  à 
New-York.  —  M.  le  D®  Scanzoni,  professeur  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  à  la  Faculté  de  Vurzbourg.  —  M.  Hector  Joseph 
Decomble,  étudiant  à  la  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille 
engagé  conditionnel  au  4=®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse,  in¬ 
firmier  à  l’hôpital  militaire  de  Lille.  Il  a  succombé  à  la  fièvre 
typhoïde,  à  l’âge  de  25  ans.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés 
par  ses  maîtres.  C’était  un  travailleur.  —  M.  le  D®  Cassagne.au, 
de  Cox  (Gaute-Garonne). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais, 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ _ 


■  , — .  ■■■“  sooice  de  ’VA.r-s,  très  efficace 

H rêClBUSB .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  le 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
tloulte,  eta,)Pre$crüs  ftar  les  Médecins  des  Hâpitanx  deParù. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1" 
JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Tannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Noué  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet,  augmentée  de  pour  frais 

de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal 


Chronique  des  Hôpitaux.  j 

Hospice  de  la  Salpêtrière. —  Clinique  mentale  :  M.  Augustq 
Voisin,  le  dimanche,  à  10  heures.  i 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D® 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4.— I 
M.  le  D®  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures.  j 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  léj 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  l/?-' 
—  M.  DéjebinE,  le  mercredi  à  10  h.  j 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne-| 
longue,  mercredi,  à  9  h.  1/2.  i 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  Mercredi  :  Conféi 
rence  de  chimie,  pathologique  au  laboratoire.  Jeudi  ;  Leçoaj 
clinique.  | 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

14,  Rue  des  Carmes,  14 

LES 

FONCTIONS  DU  CERVEAU 

{Doctrines  de  VEcole  de  Strasbourg— Doctrines  de  l'Écoleltaliennt 

Jules  SOTJEY  ' 

Un  volume  in-8®  de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  S  francs  ;  pour  nos  abonnés,  O  francs.  i 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D“  IIALIiOPKÀl’. 

Leçons  sur  les  maladies  cutanées  et  syphili- 
Itiques  :  Les  Nævi  (h. 

Ce  sujet  peut,  au  premier  abord,  paraître  banal  :  rien 
déplus  commun  en  effet  que  les  états  morbides  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  Nævi  ;  notre  collègue,  M.  Hu- 
tinel,  qui  a  bien  voulu  examiner  à  ce  point  de  vue  une 
série  d’enfants  pris  au  hasard  dans  son  service,  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-A.ssistés,  a  constaté  que  28  d’entre  eux 
sur  90  présentaient  de  ces  altérations  cutanées  ;  chez 
nos  adultes,  la  proportion  est  encore  plus  grande  :  dans 
notre  salle  de  femmes,  24  malades  sur  2’7,  dans  notre 
salle  d’hommes,  30  malades  sur  62  en  sont  atteints, 
"Néanmoins,  nos  classiques  n’en  ont  donné  jusqu’ici 
qu’une  description  insuffisante.  Nous  essaierons  de 
montrer  que  la  variété  des  formes  sous  lesquelles  ces 
nævi  peuvent  se  présenter,  leur  nature  et  leur  mode 
de  développement,  les  accidents  qu’ils  peuvent  en¬ 
traîner  et  les  difficultés  que  peut  en  présenter  le 
diagnostic  méritent  d’être  étudiés  plus  complètement 
qu’ils  ne  l’ont  été  jusqu’ici,  et  que  l'on  peut  s’élever  à 
une  conception  plus  large  de  l’affection  (2). 

On  définit  généralement  les  Nævi:  Altérations  con^ 
génitales  de  la  peau  portant  surtout  sur  le  pigment 
ou  la  vascularisation  et  on  les  partage  conséquemment 
en  pigmentaires  et  vasculaires.  Cette  manière  de  voir 
lai.s>c  beaucoup  à  désirer  :  elle  conduit  en  effet  à  ranger 
parmi  les  næii  pigmentaires  ceux  que  l’on  englobe 
sous  les  noms  de  verruqueux  et  de  molluscoïdes,  bien 
lue  la  pigmentation  ne  constitue  qu’un  de  leurs  caruc- 
éres  les  moins  importants  et  on  laisse  de  côté  nombre 
•a  dermatoses  qui  doivent,  à  notre  sens,  être  considérées 
®mme  des  nævi  ;  tels'sont  certains  adénomes  de  la  face, 
lis  tumeurs  dites  idradénomes  ainsi  qu’une  partie  des 
lyper-kératoses,  des  ichthyoses  partielles  et  des  lym- 
'hangiomes  et  vraisemblablement  aus.si  des  verrues 
'•ane.'.^.  D’autre  part,  les  nævi  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  congénitaux,  dans  le  sens  littéral  et  étroit  de  ce 
;ot  :  en  effet,  d’après  une  statistique  qu’a  bien  voulu 
Pus  communiquer  M.  Guéniot  et  qui  a  été  dressée  à  la 
'Uternité  par  Renault,  interne  des  hôpitaux,  sur  40 
''lants,  âgés  de  un  à  douze  jours  qui  ont  été  observés  à  ce 
®int  do  vue  pendant  trois  semaines,  6  seulement  étaient 
feints  de^  nævi  ;  il  y  a  loin  de  cette  proportion  aux 
«ifres  cités  plus  liant,  et  l’on  peut  conclure  de  cette 
inférence  qu’un  nombre  relativement  considérable  de 
'i  n’apparait  qu’un  certain  temps  après  la  naissance, 
mait  a  d’ailleurs  été  plusieurs  fois  constaté  directe- 
:  c’est  ainsi  que  Th.  Simon  a  vu  un  nævus  verru- 
‘eux  se  développer  à  l’àge  de  18  ans;  il  en  a  été  de 
chez  M.  A...,  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 

1  Cette  leçon  a  été  faite  le  Î6  avril  1891. 

1  MM.  Sesnier  et  Doyon,  dans  le  beau  livre  qu’ils  viennent  de 

paraître  sous  le  titre  de  Xotes  et  Additions  aux  leçons  de 
^  Si,  rangent  de  même  parmi  les  nævi  nombre  de  tumeurs  qui 
'Paient  été  jusqu’ici  séparées. 


I  présenter  :  ce  jeune  homme,  fort  intelligent,  est  porteur 
d’un  nævus,  dit  verruqueux,  systématisé  qui  s’est  limité, 
au  membre  supérieur  gauche,  à  la  sphère  de  distribution 
du  nerf  cubital  {Fig.  1 1)  ;  au  tronc,  à  la  sphère  de  distri¬ 
bution  de  trois  nerfs  intercostaux.  Or,  il  affirme,  de  la 
manière  la  plus  positive,  que  son  éruption,  longtemps 
localisée  aux  doigts,  ne  s’est  étendue  que  depuis  très 
peu  d’années  aux  autres  parties  du  membre  correspon¬ 
dant  et  au  tronc.  lien  a  été  de  même  dans  un  cas  de 
M.  "Vidal  dont  le  moulage  est  au  musée.  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  la  maladie  ne  soit  pas  d’origine  embryon- 


Fig  .11.—  N.tvus  Icêi-ato-pil.'iltf!  limité  à  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  cubital. 


naire  et  que  le  sujet  n'en  porte  pas  le  germe  depuis  sa 
naissance  et  que  par  conséquent  la  dénomination  de 
nævus  (de  nativus}ne  lui  soit  applicable;  il  faut  sa¬ 
voir  seulement  que  le  trouble  de  développement  dont 
elle  est  l’expression  peut  ne  se  manifester  que  tardi¬ 
vement,  longtemps  après  la  naissance.  Ce  n’est  pas  là 
un  fait  isolé  en  pathologie  ;  il  nous  suffira  de  rappeler 
que  Cohnheim  . expliquait  ainsi  la  genèse  des  tumeurs 
et  que  sa  théorie,  battue  en  brèche  pour  certaines 
d’entre  elles  qui  semblent  d’origine  parasitaire,  reste 
incontestable  pour  les  enchondromes  et  les  kystes  der¬ 
moïdes  ;  on  ne  peut  douter,  par  exemple,  que  les  en¬ 
chondromes  de  la  parotide  ne  se  développent  aux  dépens 
d’éléments  du  cartilage  de  Meckel  inclus,  pendant  le 
développement  embryonnaire,  dans  le  tissu  delaglandc; 
leur  activité  est  restée  longtemps  latente,  et  c’est  seu¬ 
lement  à  l’âge  adulte  ou  pendant  la  vieille.sse  que  la 
tumeur  s’est  manifestée  ;  l’inclusion  dans  le  corps  de 
Wolf,  pendant  la  vie  intra-utérine,  de  cellules  cartila¬ 
gineuses  provenant  des  vertèbres  doit  être  également, 
en  toute  certitude,  regardée  comme  le  point  de  départ 
des  enchondromes  du  testicule  ;  ces  tumeurs  sont  donc 
évidemment  d’origine  embryonnaire  et  l’on  devrait  les 
appeler  congénitales  si  l’on  ne  se  rattachait  au  sens 
étroit  de  ce  mot.  Il  en  est  de  même  pour  les  nævi  : 
la  même  interprétation  leur 'est  applicable:  ils  sont  dus 
à  la  prolifération,  en  quantité  anormale,  d’éléments  em¬ 
bryonnaires,  peu  importe  que  cette  prolifération  ait 
lieu  pendant  la  vie  intra-utérine,  au  moment  de  la 
naissance,  chez  l’adulte  ou  dans  la  vieillesse,  l’activité 
de  ces  éléments  pouvant  rester  pendant  de  longues  an¬ 
nées  latente.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’on  peut  s’ex¬ 
pliquer  de  la  sorte  la  dégénérescence  des  nævi  en  sar¬ 
comes  et  en  épithéliomes.  Noussommes  ainsi  conduits 
à  modifier,  comme  l’a  fait  récemment  Pollitzer,  la 
définition  généralement  adoptée  des  Nævi  et  k  y 
comprendre  toutes  les  néoplasies  cutanées  bénignes 
d'origine  embryonnaire. 
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Cette  conception  nouvelle  du  nævus  en  élargit  sin¬ 
gulièrement  le  cadre. 

L’hyperplasie  d’origine  embryonnaire  peut  en  effet 
porter  isolément  ou  concurremment  sur  tous  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  peau  et  donner  lieu  au  déve¬ 
loppement  des  variétés  suivantes  de  nævi  ; 

1“  Nævi  dus  à  la  prolifération  d’éléments  diffé¬ 
renciés  : 

a).  Nævi  pigmentés  lisses,  n;cvi  spili  ;  b).  Nævi  pi¬ 
laires,  c).  Nævi  kérato-pilaires  (prolifération  de  la  gaine 
des  follicules  pilo- sébacés)  ;  d).  Nævi  molluscoïdes , 
molluscum  fibrosum,  verrues  séborrhéiques  (prolifé¬ 
ration  du  tissu  conjonctif);  e).  Nævus  molluscum  lipo- 
matode  (prolifération  du  tissu  graisseux);  f).  Nævi 
verruqueux  (prolifération  des  papilles)  ;  g).  Nævi  adéno¬ 
mateux  sébacés;  h).  Nævi  adénomateux  sudoripares; 
i).  Nævi  cornés  des  orifices  sudoripares;  j).Nævi  kérato- 
dermiques,  ichthyoses  partielles;  k).  Nævi  vasculaires 
plans  et  tubéreux  ;  i).  Lymphangiomes. 

2“  Nævi  dus  à  la  prolifération  d’éléments  non  dif¬ 
férenciés  :  cellulomes  épithéliaux,  idradénomes,  sy- 
ringo-cystadénomes. 

3°  Nævi  mixtes. 

Nous  invoquerons,  à  l’appui  de  cette  classification, 
les  considérations  suivantes  : 

L’existence  de  nævi  kérato-pilaires  est  établie  par 
l’observation  deM.  A...  {Fig.  11)  que  nous  avons  com¬ 
muniquée  en  novembre  1890  à  la  Société  clinique  ;  l’é¬ 
ruption  y  présentait  tous  les  caractères  que  l’on  attribue 
à  la  kératose  pilaire. 

Nous  n’hésitons  pas  à  classer  parmi  les  nævi  les  mol¬ 
luscum  fibrosum,  car  ces  tumeurs  sont  le  plus  sou¬ 
vent  congénitales,  elles  coïncident  fréquemment  avec 
des  nævi;  certaines  tumeurs  offrent  dans  une  partie  de 
leur  étendue  les  caractères  d’un  nævus,  dans  une  autre 
partie  ceux  d’un  molluscum;  enfin,  chez  un  malade  de 
notre  service,  nous  avons  vu  ces  tumeurs  siéger  au 
nombre  de  vingt  sur  un  nævus  vasculaire  du  cou  ;  nous 
ne  faisons  d’ailleurs,  en  les  regardant  comme  næviques, 
que  nous  conformer  à  l’opinion  émise  par  plusieurs 
auteurs  et  particulièrement  par  M.  Brocq. 

Pollitzer  considère  comme  des  nævi  lesverruessébor- 
rhéiques,  séniles  ou  planes  des  vieillards,  malgré  leur 
apparition  habituelle  à  un  âge  assez  avancé;  ce  sont,  pour 
lui,  des  lymphangio- fibromes  d’origine  embryonnaire. 
La  nature  nævique  de  certains  adénomes  sébacés  a  été 
établie  récemment  par  Pringle.  L’adénome  sudori- 
pare  décrit  par  Perry  se  rapproche  tellement  des  pré¬ 
cédents  par  ses  caractères  objectifs  qu’on  est  autorisé  à 
lui  attribuer  une  même  origine. 

Une  observation  de  kératodermie  localisée  aux 
orifices  sudoripares  que  nous  avons  publiée  avec  M.  P. 
Claisse  nous  permet  d’affirmer  l’existence  de  nævi  cor¬ 
nés  des  orifices  sudoripares  {Fig.  14)  ;  la  disposition  de 
l’éruption  en  traînées  linéaires  ne  laissait  pas  de  doute 
à  cet  égard. 

L’apparition  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  de 
certaines  kératodermies  palmaires  et  plantaires  nous 
porte  à  les  considérer  également  comme  des  nævi. 

En  rangeant  dans  la  même  classe  les  lymphangiomes 
circonscrits,  nous  nous  appuyons  sur  l’opinion  de 
Torok,  qui  les  attribue  à  un  trouble  congénital  de  dé¬ 
veloppement. 

De  même  les  tumeurs  appelées  cellulomes  épithé¬ 
liaux,  idradénomes,  syringo-cystadénomes  sont  con¬ 
génitales  et  rapportées  par  MM.  Torok,  Jacquet  et 


Quinquaud  à  un  développement  anormal  de  germes' 
embryonnaires. 

Ajoutons  enfin  que  l’existence  des  nævi  mixtes  tels 
que  les  verrucpieux  et  pilaires,  molluscoïdes  et  vas¬ 
culaires  est  de  toute  évidence. 

Une  autre  division  importante  dans  l’étude  des  nævi,^ 
e,st basée  sur  leur  localisation:  tandis,  en  effet,  que  les: 
uns  restent  isolés  ou  se  disséminent  sans  ordre  sur  dif¬ 
férents  points  de  la  surface  tégumen taire,  d’autres  se  loca¬ 
lisent  systématiquement  en  traînées  linéaires;  déjà 
Rayer  et  plus  tard  Bârensprung  avaient  signalé  des  cas 
de  nævi  unilatéraux;  en  1872,  Th.  Simon  indique  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  distribution  des 
nævi  et  le  trajet  des  nerfs  et  admet  qu’il  s’agit  de  nævi 
nervorum;  en  1876,  Campana  réunit  28  faits  sem¬ 
blables  et,  en  1882,  Barthélemy  relate  deux  observa¬ 
tions  de  nævi  zoniformes  dans  le  service  de  M.  Four¬ 
nier  ;  plusieurs  moulages  de  notre  musée  représentent 
ces  nævi  en  traînées.  Il  semble,  au  premier  abord,  que 
dans  ces  faits,  le  rapport  entre  la  localisation  des  lésions 
et  un  trouble  de  l’innervation  trophique  ne  puisse  faire 
l’objet  d’un  doute;  une  étude  plus  minutieuse  vient 
montrer  que  la  question  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  les 
paraît  :  on  peut  constater,  en  premier  lieu,  que  la  loca¬ 
lisation  des  lésions  næviques  à  la  sphère  de  distribution| 
de  certains  nerfs  n’est  le  plus  souvent  que  très  incom¬ 
plètement  réalisée;  d’autre  part, 
quand  il  s’agit  de  traînées  linéaires 
paraissant  suivre  le  trajet  d’un 
tronc  nerveux  sous-jacent,  on  ne 
voit  pas  quelle  relation  peut  exister 
entre  ce  trajet  et  cette  localisation 
linéaire  de  la  dermatose.  Aussi 
Kaposi,  partant  de  ce  fait  que,  pen¬ 
dant  le  développement  embryon¬ 
naire,  tous  les  éléments  consti¬ 
tuants  des  différentes  parties  du 
corps  s’accroissent  parallèlement, 
arrive  à  en  conclure  qu’un  trouble 
dans  le  développement  d’une  de 
ces  parties  devra  nécessairement 
correspondre  au  trajet  des  nerfs 
sans  qu’il  s'agisse  nullement  pour 
cela  d’une  tropho-névrose  ;  il  n’y 
aurait  là  qu’une  simple  concomi¬ 
tance,  sans  relation  de  cause  à 
effet;  si  cette  hypothèse  est  vraie, 
la  sphère  de  distribution  de  chacun 
des  rameaux  nerveux  doit  corres¬ 
pondre  au  développement  isolé  des 
parties  qu’ils  animent:  par  exemple, 
d’après  le  moul âge  de  M .  A . . .  (F .  1 1  ) , 
les  éléments  embryonnaires  qui 
doivent  former  la  moitié  interne  du 
dos  du  médius,  animée  par  le  cu¬ 
bital,  se  développent  indépendam¬ 
ment  de  ceux  qui  doivent  former  sa 
moitié  externe,  animée  par  le  ra¬ 
dial,  et  de  ceux  que  doivent  former 
sa  face  palmaire,  animée  par  le 
médian  :  il  appartient  aux  embryo- 
génistes  de  déterminer  s’il  en  est  bien  réelleme) 
ainsi.  Peut-être  cependant  ne  faut-il  pas  se  hâter  d'i 
bandonner  la  théorie  tropho-névrotique.  Philippsoo 
émis  récemment  à  cet  égard  une  hypothèse  qui  mérî 
au  plus  haut  degré  l’attention  :  d’après  cet  auteur,  1' 
traînées  næviques  seraient  en  relation  avec  les  lignes  ^ 
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Voigt  qui  correspondent,  comme  on  le  sait,  aux  limites 
des  territoires  nerveux  voisins.  L’étude  des  moulages  de 
notre  musée  qui  représentent  des  nævi  systématiques 
présente  à  cet  égard  un  grand  intérêt  :  plusieurs  d’entre 
eux  sont  complètement  en  contradiction  avec  la  théorie 
de  Philippson  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  nævi  sont 
limités  à  la  sphère  de  distribution  d’un  tronc  nerveux  : 
tel  est  celui  du  malade  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  mettre  sous  les  yeux  (Fig.  11):  l’éruption  y  occupe, 
à  la  main,  la  face  dorsale  du  petit  doigt,  de  l’annulaire 
et  de  la  moitié  interne  du  médius  ;  elle  est  donc  nette¬ 
ment  circonscrite,  dans  cette  partie  de  son  étendue,  à 
la  sphère  de  distribution  du  cubital  et  par  conséquent 
ne  répond  nullement  aux  lignes  de  Voigt. 

11  n’en  serait  pas  de  même,  d’après  M.  Philippson 
lui-même,  dont  M.  Tôrôk  nous  a  fait  connaitre  l’opi¬ 
nion,  des  nævi  dont  les  moulages  portent  les  numéros 
1.478,  976  et  845;  leur  distribution  correspondrait 
bien  réellement  au  trajet  des  lignes  de  Voigt.  Les  des¬ 
sins  ci-joints  que  notre  excellent  externe,  M.  Pierre 
Faraheuf,  a  exécutés  d’après  ces  moulages  et  les  figures 
de  Henle  peuvent  être  utilement  consultés  à  cet  égard  : 
dans  les  Figures  13  et  14  une  des  tramées  næviques 
répond  bien,  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  à  la  ligne 
intermédiaire  aux  sphères  de  distribution  du  petit  scia¬ 
tique  et  de  l’obturateur  ;  il  en  est  de  même  d’une 
seconde  traînée  dans  la  Figure  14;  dans  une  partie 
de  son  trajet  elle  répond  à  la  limite  du  petit  sciatique 
et  du  fémoro-cutané  ;  dans  la  Figure  13,  le  nævus 


®st  compris  successivement  dans  la  distribution  de 
l’obturateur  et  du  petit  sciatique  sans  répondre  à 
leur  limite.  La  théorie  de  Philippson  ne  serait  donc 
applicable  qu’à  une  portion  des  nævi  figurés  dans  ces 
dessins,  mais  il  faut  reconnaître  que  ces  figures  de 
Henle  (nous  n’avons  pu  nous  procurer  celle  de  Voigt) 


sont  bien  schématiques  et  que  les  limites  des  territoires 
nerveux  sont  susceptibles  de  varier  beaucoup  chez  les 
différents  sujets.  Nos  dessins  montrent  que  la  théorie 
est  vraie  pour  certains  nævi  :  si  nous  cherchons  à  en  in¬ 
terpréter  la  signification,  nous  sommes  conduits  à 
penser  que  le  développement  des  hyperplasies  qui 
constituent  ces  nævi  linéaires  est  dû  à  la  superposition 
des  actions  tropho-névrotiques  qui  appartiennent  aux 
rameaux  anastomosés  des  territoires  voisins;  peut-être 
les  nævi  non  systématisés  pourraient-ils  s’expliquer  de 
même  par  l’addition  d’actions  trophiques  appartenant 
aux  anastomoses  de  branches  secondaires  ;  il  resterait  à 
savoir  pourquoi  ces  hyperplasies  sont  limitées  à  telle 
ou  telle  partie  constituante  de  la  peau  et  comment  elles 
peuvent  être  circonscrites  à  la  sphère  de  distribution 
d’un  seul  et  même  tronc  nerveux. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  nævi  ont  pour  caractères 
communs  de  constituer  le  plus  souvent  de  simples  dif¬ 
formités;  ils  n’entraînent  par  eux-mêmes  aucun  trouble 
fonctionnel,  restent  indolents  et  ne  présentent  qu’ex- 
ceptionnellement  une  tendance  à  s’accroître.  Ils  peu¬ 
vent  lorsqu’ils  sont  volumineux  apporter  un  obstacle 
mécanique  au  développement  des  parties  qui  les 
avoisinent',  nous  enavons  pour  témoin  oe  jeune  homme 
atteint  d’un  nævus  vasculaire  de  la  lèvre  supérieure 
avec  angiome  caverneux  sous-jacent;  celui-ci  forme 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  qui  proémine  sous 
la  muqueuse  buccale  ;  vous  pouvez  constater  que, 
malgré  la  mollesse  de  sa  consistance,  elle  a  enrayé  le 
développement  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  dont 
la  convexité  se  trouve  remplacée  par  une  surface  plane 
rectangulaire. 

Plusieurs  variétés  de  nævi  ont  tendance  à  dégénérer 
en  tumeurs  malignes,  épithéliomes  ou  sarcomes  ;  les 
épithéliomes  se  développent  surtout  aux  dépens  des 
nævi  pigmentaires  et  adénomateux  ;  Caspary  a  constaté 
récemment  que,  dans  un  cas  de  nævus  pigmentaire  et 
pilaire,  des  bourgeons  épithéliaux  se  détachaient  de  la 
face  profonde  de  l’épiderme  pour  pénétrer  dans  le  der¬ 
me  et  il  en  conclut  que  ce  peut  être  là  l’origine  d’une 
production  secondaire  d’épithélioma  ;  chez  une  malade 
que  nous  avons  présentée  en  novembre  1890, à  la  Société 
française  de  Dermatologie,  un  hydradénome  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  avait  été  le  point  de  départ  d’un  épi- 
théliome. 

Par  contre,  les  nævi  sont  susceptibles  de  subir  une 
évolution  rétrograde]  c’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  de  petits  nævi  vasculaires  s’effacer  dans  les  premières 
années  de  la  vie  et  disparaître  sans  laisser  de  traces. 

Les  nævi  constituent  des  loci  minoris  resistentiæ  ; 
nous  l’avons  plusieurs  fois  constaté  pour  les  nævi  pig¬ 
mentaires  et  pour  les  nævi  verruqueux  ;  nous  avons  vu, 
chez  une  enfant  atteinte  d’un  nævus  de  l’angle  interne 
de  l’œil  droit,  cette  région  devenir,  à  plusieurs  reprises, 
le  siège  d’éruptions  eczémateuses  qui  y  sont  restées 
circonscrites  ;  il  en  est  de  même  chez  un  malade  atteint 
de  nævus  verruqueux  pénien  et  scrotal  que  nous  vous 
présentons:  le  jeune  A...  dont  nous  avons  fait  mouler 
le  bras  {Fig.  11)  a  de  même  souvent  des  éruptions 
eczémateuses  sur  son  nævus  kérato-pilaire. 

Chacune  des  variétés  de  nævi  que  nous  avons  distin¬ 
guées  a  ses  caractères  propres  ;  nous  insisterons  seu¬ 
lement  sur  celles  dont  la  description  ne  se  trouve  que 
peu  ou  point  dans  nos  classiques.  Le  type  du  nævus 
que  nous  appelons  folliculaire  nous  est  fourni  par  le 
jeune  A...  que  nous  vous  présentons  :  ses  nævi  semblent 
au  premier  abord,  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
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l’on  qualifie  de  verruqueux  ;  mais  un  examen  attentif 
montre  que  cette  dénomination  ne  saurait  leur  être 
appliquée,  car  il  est  manifeste  que  les  papilles  ne  sont 
pas  le  siège  initial  des  altérations  :  l’éruption  est  en 
effet  constituée  par  de  petites  papules,  d’un  rouge  plus 
ou  moins  vif;  elles  sont  surmontées,  à  leur  centre,  par 
un  cône  épidermique  d’où  émergent,  soit  un  poil  follet, 
soit  une  concrétion  sébacée  sous  forme  d’un  filament 
allongé  ;  cette  dernière  disposition  est  presque  constante 
pour  les  traînées  zoniformes  du  dos;  au  niveau  de  plu¬ 
sieurs  plaques  éruptives,  le  système  pileux  présente  un 
développement  exagéré,  La  localisation  évidente  de 
lésions  dans  les  follicules  pilo-sébacés  sépare  nettement 
ce  nævus  de  ceux  que  l’on  appelle  verruqueux  et  qui  ont 
pour  siège  initial  les  papilles  cutanées. 

Les  nævi  adénomateux  sébacés  occupent  le  plus  sou¬ 
vent  les  sillons  naso-géniens  ;  ils  sont  constitués  par  de 
petites  tumeurs  saillantes,  bémispbériques,  creusées 
souvent,  dans  leur  partie  centrale,  d’une  dépression 
ponctiforme  ;  leur  coloration  est  tantôt  normale,  tantôt 
rosée,  rouge  ou  brunâtre  ;  ils  coïncident  souvent  avec 
des  télangiectasies  :  il  est  probable  qu’il  s’agit  alors  de 
nævi  mixtes,  à  la  fois  glandulaires  et  vasculaires. 

L’étude  du  nævus  corné  sudori-pare  peut  être 
faite  d’après  le  malade  que  nous  avons  présenté  à 
la  Société  française  de  Dermatologie  avec  M.  P.  Claisse 
et  que  nous  vous  mettons  sous  les  yeux  ainsi  que 
le  moulage  qui  en  a  été  fait  par  M,  Baretta  [Fig,  15); 
les  lésions  occupent  la  main  et  le  pied  droits;  ce  sont 
des  trainéesde  plaques  dures,  cornées,  arrondies,  en¬ 
tourées  souvent  d’une  zone  légèrement  érythémateuse 
et  creusées  d’une  ou  de  plusieurs  cavités  cratériformes 
que  remplissent  des  concrétions  cornées,  jaunâtres, 
irrégulières,  très  dures  :  on  voit,  dans  leur  voisinage, 
des  dilatations  d’orifices  qui  appartiennent  aux  glandes 
sudoripares  ;  on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre 


Pig.  15.—  Nævus  kératodermiriue  limité  aux  orifices  des  glandes  sudori- 
a  pares  {on  voit  tous  les  intermédiaires  entre  les  simples  dila&tions 
d’orifices,  les  dilatations  cutanées  d’hyperkératose  et  les  cratères  formés 
par  la  confluence  de  plusieurs  de  ces  dilatations  ;  -  au  bas  de  la  jambe, 
CQininencemont  d’une  traînée  classique  de  même  nature). 

ces  petites  dilatations  et  les  cratères  signalés  au 
centre  des  plaques  kératodermiques]  U  est  de  toute 
évidence  que  les  plus  volumineuses  de  ces  plaques 
sont  constituées  par  la  confluence  de  plusieurs  de 
ces  dilatations  sudoripares;  le  processus  qui  a  donné 
lieu  à  la  production  de  ces  lésions  parait  être  partout  le 
même  ;  dilatation  des  orifices  sudoripares,  hyperplasie 
et  kératinisation  de  l’épiderme  qui  les  tapisse  et  les  en¬ 
toure,  acçum.ulation  de  substance  cornée  dans  la  cavité 


qu’ils  circonscrivent.  M.  Besniera  fait  mouler  un  pied' 
sur  lequel  on  voit  également  de  la  kératodermie  et  des 
dilatations  considérables  des  orifices  sudoripares,  mais 
les  lésions  y  sont  diffuses  et  non  disposées  comme  chez 
notre  malade  en  traînées  correspondant  au  trajet  de 
branches  nerveuses.  L’accumulation  de  substance  cor¬ 
née  qui  caractérise  ces  nævi  plantaires  et  palmaires 
parait  due  au  mode  spécial  de  réaction  que  présente 
l’épiderme  dans  ces  régions,  car  on  ne  la  retrouve  plus 
sur  la  traînée  de  dilatations  glandulaires  qui,  chez  notre 
malade,  existe  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Le  diagnostic  des  nævi  n’est  pas  sans  pré,sentep 
parfois  de  très  réelles  difficultés  ;  chez  deux  des  malades 
que  nous  vous  avons  montrés,  on  avait  cru  pendant 
longtemps  à  l’existence  d’eczéma  ;  l’erreur  est  d’autant 
plus  facile  à  commettre  que,  nous  le  répétons,  les  naevi 
constituent  des  lieux  de  moindre  résistance  dans  les¬ 
quels  il  se  produit  fréquemment  des  poussées  d’eczéma  ; 
la  localisation  de  l’éruption  peut  souvent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  ;  nous  considérons  à  cet  égard  comme 
caractéristique  la  disposition  en  traînées,  en  larges 
séries  linéaires  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  c’est  elle 
qui  nous  a  conduit  à  considérer  comme  nævique 
l’éruption  pénienne,  scrotale  et  crurale  do  Sir  X,  que 
nous  avons  l’honneur  de  vous  présenter  :  vous  pouvez 
voir,  en  effet,  qu’outre  l’éruption  papulo-verruqueuse 
qu’il  présente  sur  la  verge  et  au  scrotum,  une  traînée 
descend  verticalement  à  la  partie  postéro -interne  de  sa 
cuisse  gauche;  cette  traînée  se  continue  avec  les  saillies 
scrotales  qui  sont  elles -mêmes  disposées  en  séries 
linéaires  ;  l’éruption  remonte  en  partie  à  la  première 
enfance  du  malade.  Nous  avons  vu  que  l’apparition 
tardive  de  l’éruption  ne  doit  pas  faire  éliminer  l’hypo¬ 
thèse  d’un  nævus. 

Nous  devons  enfin  signaler  comme  pouvant  être  con¬ 
fondus  avec  des  nævi  molluscoïdes  et  pilaires  les  ma¬ 
melles  supplémentaires  :  nous  en  avons  observé  cinq 
cas  chez  l’homme  ces  jours  derniers  ;  on  les  reconnaît 
à  leur  disposition  symétrique  sur  les  parois  du  thorax,  à 
quelques  centimètres  au-dessous  et  un  peu  en  dedans 
des  mamelles  normales,  et  à  la  légère  auréole  brunâtre 
qui  les  entoure  ainsi  qu’une  petite  touffe  de  poils. 

Traitement.  —  Il  ne  peut  être  bien  entendu  ques¬ 
tion  d’agir  sur  l’état  général  ;  tous  les  efforts  du 
médecin  doivent  tendre  à  détruire  le  néoplasme  et  le 
tissu  dont  il  émane.  Si  le  sujet  n’a  pas  été  vacciné  ou 
revacciné  et  si  les  dimensions  du  nævus  ne  sont  pas 
trop  considérables,  on  peut  recourir  à  la  vaccination  ; 
elle  a  l’inconvénient,  s’il  s’agit  d’une  partie  découverte, 
de  laisser  des  cicatrices  indélébiles  et  très  apparentes  ; 
les  divers  caustiques  et  l’ablation  chirurgicale  ont  le 
plus  souvent  le  même  inconvénient  :  les  moyens  les  plus 
inoffensifs,  ceux  qui  laissent  le  moins  de  traces,  sont  la 
galvano-puncture  et  l’électrolyse  ;  ils  comptent  en  même 
temps  parmi  les  plus  efficaces  ;  M.  Larat  va  pratiquer, 
sous  vos  yeux,  l’éleclrolyse. 

Pour  résumer  les  faits  qui  ont  été  exposés  dans  cette 
leçon,  nous  formulerons  les  propositions  suivantes  ; 

1“  Les  altérations  que  l’on  doit  faire  rentrer  dans  le 
cadre  des  nævi  sont  beaucoup  plus  nombreuses  qu’on 
ne  l’a  dit  jusqu’ici  ;  la  division  des  nævi  en  pigmen¬ 
taires  et  vasculaires  est  tout  à  fait  insuffisante  ;  on  doit 
comprendre  parmi  les  nævi  toutes  les  néoplasies  cuta¬ 
nées  bénignes  d'origine  embryonnaire. 

2°  Ces  néoplasies  peuvent  n’apparaître  en  totalité  ou 
en  partie  que  lon^emps  après  la  naissance. 

3“  L’hyperplasie  embryonnaire  de  chacun  des  élé- 
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ments  qui  entrent  clans  la  constitution  de  la  peau  peut 
donner  lieu  à  autant  de  variétés  de  nævi. 

4"  Parmi  les  nævi  non  encore  décrits  jusqu’ici,  il 
faut  compter  les  nævi  cornés  des  orifices  sudoripares 
et  les  nævi  pilo-folliculaires. 

5“  Parmi  les  néoplasies  considérées  jusqu’ici  comme 
distinctes  des  nævi  et  qui  doivent  leur  être  rattachées, 
il  faut  compter,  non  seulement,  avec  Brocq,  le  molluscum 
vrai,  mais  aussi  les  adénomes  sébacés  et  sudoripares, 
les  hydradénomes,  une  partie  des  kératodermies  et  les 
lymphangiomes  cutanés- 

6“  Les  nævi  peuvent  être,  comme  l’a  montré  Phi- 
lippson,  disposés  en  traînées  qui  correspondent  aux 
limites  des  territoires  nerveux  voisins.  On  peut  s’en 
expliquer  alors  la  production  par  la  superposition  des 
actions  tropho-névrotiques  appartenant  aux  rameaux 
anastomosés. 

7°  Les  næ>vi  peuvent  exceptionnellement  suivre  une 
évolution,  rétrocéder  ou  s’étendre  ;  ils  constituent  par¬ 
fois  des  lieux  de  moindre  résistance  et  peuvent  parti¬ 
culièrement  devenir  fréquemment  le  siège  d’inflam¬ 
mations  eczémateuses  ;  ils  peuvent  aussi  dégénérer 
et  être  le  point  de  départ  d’épithéliomes  ou  de 
sarcomes. 

8°  Leurs  formes  verruqueuses  sont  souvent  confondues 
avec  des  eczémas;  on  doit  attacher  une  grande  impor¬ 
tance,  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic,  à  leur  dispo¬ 
sition  en  longues  traînées  linéaires;  elle  est  carac¬ 
téristique. 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Tremblement,  tic,  chorée  rythmée  et  syndrome 

fruste  de  Parkinson  de  nature  hystérique  ; 

par  le  D'  Eiioaard  BOiPiET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier;  lauréat  de  l'Académie  de  Médecine. 

Nous  venons  d’observer,  dans  le  service  de-  clinique 
médicale,  que  M.  le  doyen  Castan  a  bien  voulu  nous 
confier  temporairement,  un  cas  intéressant  de  trem¬ 
blement,  de  chorée  rythmée  et  de  syndrome  fruste  de 
Parkinson,  de  nature  hystérique.  Cette  observation 
rentre  dans  le  groupe  des  tremblements  hystériques 
étudiés  par  Ormerod  (1),  Pitres  (2),  Rendu  (3),  Char¬ 
cot  (4). 

Observation.  —  Masse  Pierre,  cordonnier,  âgé  de  32  ans, 
entre,  le  24  août  1890,  à  l’hôpital  suburbain,  salle  Combal, 
lit  5.  Les  doigts,  la  main,  l’avant-bras  gauches,  la  moitié 
gauche  de  la  face,  la  tête  offrent  une  série  de  mouvements 
rythmiques,  qui  cessent  pendant  le  repos  au  lit. 

Antécédents.  Ce  malade  n’est  ni  tuberculeux,  ni  alcoolique, 
ni  syphilitique,  il  n’a  pas  d’antécédents  nerveux,  soit  héré¬ 
ditaires,  soit  personnels.  Il  avait  joui  d’une  excellente  santé 
jusqu’en -1880,  époque  à  laquelle  il  est  envoyé  au  Tonkin. 

Vers  le  mois  de  juin  1880,  pendant  qu’il  montait  la  garde 
dans  la  citadelle  d’Hanoi,  il  est  pris  d’une  frayeur  extrême,  à 
la  vue  d’un  tigre,  qui  rôda  une  grande  partie  de  la  nuit  autour 
de  la  paillotte  dans  laquelle  M...  s’était  réfugié. 

Peu  de  jours  après  cette  vivo  émotion,  il  a  sa  première  at¬ 
taque  de  nerfs,  pendant  laquelle  il  perd  connaissance.  Il  ne  se 
souvient  pas  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’attaque  ;  il  ne  se 
mord  pas  la  langue,  il  n’a  pas  d’écume  à  la  bouche.  Ses  cama¬ 
rades  lui  racontent  qu’il  a  eu  des  mouvements  convulsifs  gé¬ 
néralisés.  Cette  attaque  a  duré  trois  quarts  d’heure  ;  elle  est 


[Il  Ormerod.  —  The  British  Journal.  Déc.  1887,  p.  1216. 

(2)  Pitres. —  Des  tremblements  hystériques,  Pronrès  médical, 
Septembre  1880,  p.  24.5-260. 

(3)  Rendu.  —  Note  sur  le  tremblement  hystérique  et  ses  va- 
riéfë.ï.  Société  méd.  des  Hôpitaux  de  Paris  1889,  p.  177. 

(4)  Charcot.  —  Des  tremblements  hystériques.  Progrès  mé¬ 
dical  1890.  6  et  13  septembre,  p.  179  et  195. 


suivie  d’une  période  d’abattement,  d’obnubilation,  qui  persiste 
pendant  deux  heures.  Elle  se  reproduit  tous  les  4  à  5  jours  ; 
elle  est  tantôt  diurne,  tantôt  nocturne. 

A  la  même  époque,  ce  malade  est  atteint  de  nombreux  accès 
de  fièvre  intermittente  et  de  quelques  accès  pernicieux.  Il  sé¬ 
journe  six  mois  à  l’ambulance  d’Hanoi  ;  il  est  évacué  sur 
l’hôpital  de  Saigon.  Une  à  deux  fois  par  semaine,  il  a  des  at¬ 
taques  caractérisées  par  une  sensation  de  constriction  épigas¬ 
trique,  par  un  tournoiement  de  tête,  par  une  chute  brusque 
avec  perte  de  connaissance  prolongée.  H  prend  de  fortes  doses 
de  bromure  de  potassium  et  d’antipyrine.  Il  est  renvoyé  en 
France;  il  reste  deux  mois  à  l’hôpital  de  Toulon.  Les  attaques 
s’espacent  et  il  peut  finir  son  service  sans  accepter  la  réforme 
qu’on  lui  offrait. 

En  1887,  il  se  rengage  dans  la  Légion  étrangère;  mais,  au 
bout  de  quinze  jours,  une  nouvelle  attaque  le  force  à  entrer  à 
l’infirmerie,  puis  à  l’hôpital.  La  réforme  est  prononcée  en 
juillet  1888. 

Un  an  plus  tard,  à  la  suite  d'une  autre  attaque,  le  malade 
remarque,  le  matin  en  se  levant,  que  sa  tête  décrit  des  mou¬ 
vements  de  droite  à  gauche  et  que  les  muscles  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  sont  pris  de  contractions  rythmiques,  régu¬ 
lières,  grimaçantes,  comparables  au  tic  convulsif.  Ces  mou¬ 
vements  ont  persisté  depuis  lors.  En  mars  1890,  une  nouvelle 
attaque,  d’une  durée  de  trois  quarts  d’heure,  est  suivie  d’un 
tremblement  du  membre  supérieur  gauche. 

Au  mois  de  juin  1890,  deux  autres  attaques  surviennent 
dans  l’espace  de  huit  jours;  c’est  depuis  cette  époque  que  le 
malade  porte  inconsciemment,  une  dizaine  de  fois  par  minute, 
sa  main  droite  au  niveau  de  ses  lèvres. 

Le  23  août,  une  attaque  qu’il  a  sur  la  voie  publique  le  fait 
admettre  à  l’hôpital,  où  nous  constatons  l’état  suivant  : 

État  actuel.  —  Dès  que  le  malade  s’assied  sur  son  lit,  dès 
qu’il  se  lève,  l’avant-bras,  la  main,  les  doigts  gauohes,  la 
moitié  gauche  de  la  face,  le  membre  supérieur  droit  exécutent 
des  mouvements  rythmiques,  réguliers,  qui  ne  tardent  pas  à 
disparaître  pendant  le  repos. 

1»  Motilité.  —  Tête.  —  On  observe  une  série  d’oscillations 
régulières,  horizontales,  de  droite  à  gauche,  se  renouvelant 
90  fois  par  minute.  Si  on  ordonne  au  malade  de  regarder  à 
droite,  il  tourne  la  tête  avec  difficulté  de  ce  côté;  il  ne  la 
maintient  dans  cette  position  que  pendant  une  demi-minute; 
puis,  un  mouvement  brusque,  involontaire,  la  ramène  à 
gauche  et  les  oscillations  horizontales  recommencent.  Le 
sterno-cléido-mastoïdien  droit  est  volumineux,  dur,  tandis 
que  le  gauche  est  atrophié  (1). 

Face.  —  Les  paupières  sont  agitées  par  des  clignotements 
incessants,  saccadés,  surtout  du  côté  gauche;  la  joue  gauche 
présente  des  contractions  rythmiques,  fréquentes  des  muscles 
élévateurs  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  du  grand  et  du 
petit  zygomatiques,  du  canin  ;  elle  grimaceconvulsivement.  Les 
lèvres  et  la  commissure  gauche  complètent  par  leurs  mouve¬ 
ments  continuels  de  déduction,  d’élévation  et  de  propulsion 
légère,  les  grimaces  que  ce  malade  fait  une  quarantaine  de 
fois  par  minute. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Lorsque  le  malade  veut  se 
lever,  l’épaule  et  le  bras  gauches  restent  toujours  immobiles  ; 
mais  l’avant-bras,  placé  horizontalement,  décrit,  80  à  90  fois 
par  minute,  des  mouvements  d’abaissement  et  d’élévation 
réguliers,  égaux,  ayant  une  amplitude  do  vingt  centimètres 
environ.  La  main  gauche  offre,  synergiquement,  des  mouve¬ 
ments  d’extension,  coincidant  avec  les  mouvements  d’élévation 
de  l’avant-bras.  Tandis  que  l’auriculaire  est  dans  l’extension 
complète,  l’annulaire  se  trouve  dans  une  demi-extension  :  les 
deux  derniers  doigts  ont  un  redressement  rythmique,  corres¬ 
pondant  à  l’élévation  de  la  main.  Le  médius,  l’index  sont 
dans  la  flexion;  le  çouce,  recouvert  par  les  deux  doigts  précé¬ 
dents,  est  appliqué  dans  la  paume  de  la  main.  L’écriture  est 
impossible,  la  plume  est  lancée  follement.  Le  malade  porte 
difficilement  sa  main  gauche  à  la  bouche  :  l’index  n’arrive  à 
toucher  l’extrémité  du  nez  qu’apr^s  plusieurs  séries  d’oscilla¬ 
tions,  qui  ont  moins  d’amplitude  que  dans  la  sclérose  en 
plaques.  La  main  gauche  ne  donne  au  dynamomètre  qu’une 
pression  de  15  ;  la  main  droite,  au  contraire,  atteint  44.  En 
outre,  après  une  certaine  fatigue  provoquée  par  la  marche,  le 
membre  supérieur  gauche  décrit  spontanément  le  mouvement 
rare,  automatique,  involontaire,  de  projection  sur  la  face  qui, 
dans  les  conditions  ordinaires,  n’est  accompli  que  par  le 
membre  supérieur  droit. 

Membre  supérieur  droit.  —  A  l’état  de  repos,  lorsque  le 
malade  estoouché,  le  membre  supérieur  droit  est  encore  immo- 


(l)  Voir  Charcot.  Leçons  du  Mardi,  1887-4888. 
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bile  :  mais,  au  moindre  déplacement,  il  exécute,  non  pas  les  fré¬ 
quentes  oscillations  rythmiques  du  membre  supérieur  gauche, 
mais  il  décrit  une  série  de  grandes  courbes  :  dix  fois  par  mi¬ 
nute  environ,  la  main  droite  vient  frotter  rapidement,  involon¬ 
tairement,  le  nez  et  la  bouche,  comme  si  elle  voulait  chasser 
une  mouche  ou  comme  si  ces  parties  de  la  face  étaient  le 
siège  d’une  démangeaison  ;  puis,  la  main  retombe  le  long  du 
côté  droit  du  corps  pour  recommencer  quelques  secondes  après 
le  même  geste  convulsif.  Ces  mouvements  sont  plus  fréquents 
lorsqu’une  pression  forte  et  soutenue  s’est  opposée,  pendant 
deux  minutes,  à  la  chorée  rythmée  du  membre  supérieur 
gauche.  La  main  droite  ne  trace  que  des  caractères  imparfaits, 
mal  associés,  peu  lisibles.  En  résumé,  la  face  et  le  membre 
supérieur  droit  sont  le  siège  de  tics  convulsifs  analogues  à 
ceux  que  Guinon  (1)  décrit  dans  ses  observations  II  et  III. 

Membres  inférieurs.  —  Ce  n’est  que  lorsque  le  malade  se 
lève  que  le  membre  inférieur  gauche  éprouve  un  tremblement 
peu  considérable. 

La  démarche  est  singulière  :  le  corps,  attiré  par  une  sorte 
d’antépulsion,  est  porté  fortement  en  avant  ;  les  pas  se  préci¬ 
pitent,  le  malade  court  après  son  centre  de  gravité  ;  après  une 
course  d’une  vingtaine  de  mètres,  cette  impulsion  en  avant 
est  telle  que  le  malade  est  obligé  de  s’appuyer  pour  ne  pas 
tomber  en  avant  :  lorsque  cet  homme  ferme  les  yeux,  cette 
antépulsion  s’exagère  et  l’on  doit,  alors,  retenir  le  malade,  qui 
serait  entraîné  en  avant.  Par  contre,  si  le  malade  veut  marcher 
à  reculons,  le  mouvement  de  rétropulsion  est  si  accentué  qu’il 
ne  pourrait  faire  quatre  pas  sans  être  renversé.  La  latéro¬ 
pulsion  n’existe  pas. 

Réflexes.  —  Le  réflexe  patellaire  est  exagéré,  surtout  à 
droite  et  après  une  course. 

2»  Sensibilité.— On  constate  une  hémianesthésie  sensitive  et 
sensorielle  du  côté  gauche.  La  plante  du  pied  gauche  sent  à 
peine  le  chatouillement.  Les  deux  pointes  de  l’esthésiomètre, 
espacées  de  dix  centimètres,  ne  sont  perçues  ni  au  pied,  ni  à 
la  jambe,  ni  à  la  cuisse  gauches.  Cette  hémianesthésie  existe 
aussi  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  du  thorax,  du  cou,  du 
menton,  des  lèvres,  du  nez,  des  joues,  du  front,  du  cuir  che¬ 
velu.  La  sensibilité  à  la  température  est  fortement  diminuée 
à  gauche.  On  note  une  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle 
de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  L’isthme  du  gosier,  le  pha¬ 
rynx,  touchés  avec  une  cuiller,  sont  à  peu  près  insensibles.  Le 
réflexe  pharyngien  est  presque  aboli-.  A  ces  stigmates  de  l’hys¬ 
térie,  s’ajoutent  une  diminution  de  l’acuité  de  l’oreîlle  gauche, 
une  amblyopie  légère  de  l’œil  gauche  avec  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Le  fond  de  l’œil  est  normal.  Il  existe  du  nys- 
tagmus  dans  le  sens  transversal,  pendant  l’examen  ophtulmos- 
copique.  La  parole  est  nette,  l’intelligence  est  conservée,  la 
mémoire  est  bonne. 

Traitement.  —  La  suspension  améliore  rapidement  l’état 
de  ce  malade.  La  première  séance  dure  une  demi-minute  :  on 
augmente  progressivement  la  durée  de  la  suspension.  A  la 
cinquième  séance,  que  l’on  prolonge  deux  minutes  et  demie, 
on  note  une  diminution  notable  des  mouvements.  L’avant-bras 
gauche,  en  demi-extension,  a  des  oscillations  plus  rares  et 
moins  étendues;  la  main  gauche  n'offre  que  de  faibles  mou¬ 
vements  d’extension  ;  le  petit  doigt  ne  se  relève  plus  rythmi¬ 
quement.  Enfin,  après  la  sixième  séance,  le  membre  supérieur 
gauche  reste  immobile,  les  doigts  sont  dans  l’extension.  La 
main  droite  n’est  plus  portée  à  la  bouche.  Les  contractions  des 
muscles  de  la  face  ont  diminué  ;  la  démarche  est  plus  calme, 
moins  précipitée;  le  mouvement  de  propulsion  est  moins 
accentué. 

Le  8  septembre,  le  malade  peut  se  promener  dans  le  jardin, 
tenir  un  cheval  par  la  bride.  Les  mouvements  rythmiques  de 
l’avant-bras  gauche  sont  faibles,  les  oscillations  de  la  tête  sont 
à  peine  accusées. 

Nous  avions  l’intention  d’essayer  d’autres  moyens  de  traite¬ 
ment  tels  que  la  suggestion  hj-pnotique,  les  miroirs  rotatifs, 
l’aimantation;  mais  ce  malade  a  quitté  précipitamment 
l’hôpital.  • 

En  ré.sumé,  cette  grande  frayeur^produite  parla  vue 
d’un  tigre,  a  provoqué  une  hystérie  émotionnelle.  Les 
attaques  hystériques  ont  été  suivies  d’une  série  de 
troubles  moteurs  consistant  en  tremblement  à  oscilla¬ 
tions  lentes,  en  chorée  rythmée,  en  tic  convulsif  et  en 
syndrome  fruste  de  Parkinson.  La  nature  hystérique  de 
ces  accidents  est  établie  par  leur  mode  de  début  et  par 

(1)  Guinon.  —  Maladie  des  lias  convulsifs.  Revue  de  méde¬ 
cine  6,  p.  50. 


tous  les  stigmates  de  l’hystérie  mâle  que  présentait  ce 
malade.  Cette  observation  offre  encore,  comme  parti¬ 
cularité  intéressante,  l’association  exceptionnelle  d’une 
chorée  rythmée  et  du  syndromé  fruste  de  Parkinson. 
Quant  aux  tremblements  hystériques,  qui  simulent 
simplement  la  paralysie  agitante,  ils  sont  moins  rares  : 
ainsi  Ormerod,  Rendu,  Pitres  (loc.  ciL),  Greidenberg 
(Bulletin  médical,  1888, p.  1650)en  citent  des  exemples 
bien  nets.  L’observation  de  Greidenberg  est  assez  ana¬ 
logue  à  la  nôtre.  Ce  médecin  russe  rapporte  aussi 
l’histoire  d’un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans,  chez 
lequel  une  grande  frayeur  provoqua  l’apparition  de 
troubles  sensitifs  et  moteurs  variés,  de  nature  hysté¬ 
rique,  parmi  lesquels  figure  un  tremblement  régulier, 
de  100  secousses  par  minute,  prédominant  dans  les 
membres  supérieurs,  persistant  encore  un  an  après  le 
début  des  accidents  et  ressemblant  beaucoup  au  trem¬ 
blement  de  la  paralysie  agitante. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  nôtre,  il  s’agit  d’une 
hystérie  émotionnelle  ;  c’est  presque  de  l’hystéro- 
traumatisme  (Grasset).  Enfin,  la  suspension  a  produit 
rapidement  chez  notre  malade  une  grande  amélioration. 
Ce  moyen  thérapeutique  peut  rendre  des  services  réels 
dans  ces  accidents  d’hystérie  mâle,  dont  la  ténacité, 
dit  Charcot  (toc.  cil.,  p.  195),  e.st  avec  raison  devenue 
proverbiale.  (A  suivre). 
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Exposition  universelle  :  Rapports  sur  l’Assis¬ 
tance  publique,  l’Hygiène  publique  et  les 
Eaux  minérales. 

Bientôt  deux  années  se  sont  écoulées  depuis  l’Expo¬ 
sition  universelle  de  1889  et  l’administration  n’a  pas 
encore  terminé  la  publication  de  tous  les  rapports 
dont  l’Exposition  devait  naturellement  être  l’occasion. 
Ces  documents  permettent,  en  effet,  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  progrès  accomplis  depuis  l’Exposi¬ 
tion  antérieure,  c’es.t-à-dire  depuis  une  période  de 
onze  ans. 

Un  tel  retard  e.st  très  regrettable.  11  diminue  l’intérêt 
qui  s’attache  à  des  travaux  qui  mériteraient  d’attirer 
sérieusement  l’attention  et  il  décourage  les  hommes 
qui  se  sont  donné  la  peine  de  les  écrire,  en  faisant 
perdre  à  leur  œuvre  le  mérite  de  l’actualité,  en  raison 
des  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits  depuis  1889. 
Toutes  les  publications  de  ce  genre  devraient  être 
faites  dans  les  six  mois  qui  suivent  la  fin  des  Congrès 
ou  la  fin  des  Expositions  (1). 


De  l’Hydrothérapie  dans  les  Hôpitaux. 

Lorsque  les  médecins  prescrivent  des  douches  à 
prendre  dans  les  hôpitaux  où  il  y  a  des  installations 
hydrothérapiques  sérieuses,  quelques  directeurs,  au  lieu 
de  donner  aussitôt  l’autorisation  de  prendre  des  douches 
pour  toute  la  durée  indiquée  par  le  médecin,  un  mois, 
deux  mois  ou  trois  mois,  ne  délivrent  de  bon  que  pour 
six  douches  :  il  faut  par  conséquent  que  les  malades  se 

(I)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  qu’ils  trouveront  dans  le 
Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889,  publié  par  la  rédaction 
du  Progrès  Médical,  la  plupart  des  documents  ayant  trait  au* 
Expositions  spéciales  de  l’Assistance  publique,  d’Hygiène  publi' 
que,  etc.  On  nous  permettra  de  remarquer  que  nous  avons  livré 
ces  documents  au  public  l’année  même  de  l’Exposition. 
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■  dérangent  toutes  les  semaines  et  perdent  une  partie  de 
!  leur  journée  en  démarches  et  attente  absolument 
inutiles.  Nous  appelons  l’attention  de  M.  Peyron  sur 
I  les  inconvénients  de  cette  pratique  qui  n’offre  aucun 
avantage. 

Lorsque  le  Conseil  municipal  a  voté  la  création  des 
bains  de  Lourcine,  de  St-Antoine,  de  la  Salpêtrière,  de 
l’Asile  clinique,  de  Laënnec  et  l’agrandissement  des 
bains  de  St-Louis,  il  était  bien  entendu  que  les  plus 
grandes  facilités  seraient  données  aux  malades  externes 
pour  y  venir  prendre  des  bains  et  des  douches  ;  que  ces 
services  seraient  largement  ouverts  aux  indigents  des 
bureaux  de  bienfaisance,  aux  ouvriers  exerçant  des  pro¬ 
fessions  insalubres,  et  même  aux  enfants  des  écoles.  Si 
ces  prescriptions  étaient  suivies,  comme  elles  devraient 
l’être,  l’Administration  do  l'Assistance  publique  rendrait 
de  grands  services  à  l’hygiène  et  à  elle-même  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  des  malheureux  qui  sollicitent  leur 
admission  dans  les  hôpitaux. 


Hôpitaux  de  Paris  ;  'Vacances  du  personnel 
médical. 

Tout  le  monde  sait  combien  le  service  des  hôpitaux  de 
Paris  est  défectueux  pendant  les  vacances.  Les  chefs  de 
service  sont  remplacés  par  un  médecin  ou  un  chirurgien 
du  Bureau  central  ou  des  candidats  ayant  été  déclarés 
admissibles  au  concours  du  Bureau  central,  qui  ont  deux 
ou  trois  services  à  faire,  quelquefois  dans  des  établisse¬ 
ments  différents.  Les  internes  sont  rempiacés,  en  partie, 
par  des  externes  et  ceux-ci,  en  générai,  par  personne. 
Pour  atténuer  les  inconvénients  de  cette  situation,  regret¬ 
table  à  tous  égards,  M.  Peyron  vient  d’adresser  aux  chefs 
de  service  une  circulaire  visant  spécialement  les  congés 
des  internes.  Après  avoir  rappelé  une  circulaire  en  date 
du  28  mai  1887,  M.  Peyron  ajoute  : 

«  Au  moment  où  nous  allons  entrer  dans  la  période  des 
Vacances,  je  désire  que  les  prescriptions  contenues  dans  ma 
circulaire  du  28  mai  1887  soient  rappelées  à  MM.  les  Internes. 

«  Je  vous  prie  de  faire  savoir  à  ces  élèves,  afin  qu’ils  puissent 
prendre  dès  maintenant  leurs  dispositions  particulières,  qu’ils 
ne  seront  autorisés  à  s’absenter  qu’avant  le  départ  ou  après  le 
retour  de  ceux  de  MM.  les  Médecins  et  Chirurgiens  aux  ser¬ 
vices  desquels  ils  sont  attachés. 

*  Ainsi  qu’il  a  été  spécifié  dans  la  circulaire  précitée,  des 
exceptions  ne  pourront  être  faites  que  dans  les  services  de 
chirurgie  et  sous  la  condition  expresse  qu’un  seul  interne  à  la 
fois  pourra  s’absenter  pendant  les  vacances  de  son  chef.  » 

Reste  la  question  du  remplacement  des  chefs  de  service. 
Nous  rappellerons  à  cette  occasion  que  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  a  exprimé  le  désir  de  voir  augmenter  dans 
une  large  proportion  le  nombre  des  médecins  du  Bureau 
central.  Nous  espérons  que  cette  décision  a  été  portée  à  la 
connaissance  de  M.  Peyron,  et  que,  connaissant  les  besoins 
des  hôpitaux  pendant  les  vacances,  il  n'hésitera  pas  à  ins¬ 
crire  à  son  budget  pour  1892  le  crédit  nécessaire  pour  la 
création  d’au  moins  trois  nouvelles  places  de  médecin  du 
bureau  central. 


,  Museu.m  d’histoiiie  naturelle  de  Paris.  —  Colleclion  d’ob- 
Je(s  des  Xouvelles -Hébrides.  —  Le  laboratoire  tl’anihropologie, 
rue  Buffon,  contient  en  ce  moment  une  curieuse  colleclion  d’objets 
^pportés  des  Nouvelles-Hébrides  par  M.  le  docteur  Pb.  François, 
•^armi  ces  objets  se  trouvent  des  photographies  de  différents  types 
Uéo-héhridais.  Ceux-ci  ont  une  chevelure  épaisse  et  crépue,  un  nez 
proéminent  et  dont  les  ailes  sont  largement  épatées.  Leur  crâne 
**t  en  forme  de  pain  de  sucre;  c’est  une  mode,  aux  Nouvelles- 
Hébrides,  de  déformer  ainsi  le  crâne  des  nouveau-nés. 


SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duch.artre. 

M.  Ohibret.  —  Influence  de  l’exercice  musculaire  sur 
l’excrétion  de  Vazote  urinaire.  —  L’exercice  musculaire 
agit  sur  l’excrétion  de  l’urée  selon  l’état  d’entraînement  du 
sujet.  Avec  un  entraînement  suffisant,  l’exercice  muscu¬ 
laire,  assez  modéré  pour  ne  pas  amener  de  courbature, 
détermine  une  augmentation  de  l’urée.  Cette  augmenta¬ 
tion  disparaît  et  fait  place  à  une  diminution  à  mesure  que 
l’entraînement  préalable  est  moindre  ou  que  l’exercice 
augmente,  de  façon  à  provoquer  la  courbature.  En  même 
temps,  les  variations  de  quantité  des  uratos  sont  en  raison 
inverse  de  celle  de  l’urée.  En  sorte  que  l’état  d’entraîne¬ 
ment  réalise  les  conditions  d’une  oxydation  plus  complète 
de  la  matière  azotée  et,  partant,  d’une  utilisation  écono¬ 
mique  de  cette  matière.  En  cas  d’absence  d’entraînement, 
au  contraire,  le  travail  musculaire  s’effectue  avec  gaspil¬ 
lage  de  la  matière  azotée.  La  fièvre  pathologique  et  même 
la  courbature  physiologique  consécutive  à  l'exercice  mus¬ 
culaire  exagéré  déterminent  les  mêmes  changements  dans 
l’excrétion  de  l'azote  urinaire.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  4  juillet  1891.  —  Présidencè  de 
M.  Malassez, 

M.  Roger  présente  une  note  sur  les  produits  solubles 
du  streptocoque.  Il  s’est  servi  d’un  échantillon  de  strep¬ 
tocoque  recueilli  sur  un  érysipèle  et  cultivé  durant  quinze 
jours  sur  de  la  bouillie  de  viande.  Le  liquide  recueilli  au 
bout  de  ce  temps  a  été  injecté  dans  les  vaisseaux  de  plu¬ 
sieurs  lapins.  Introduit  à  la  dose  de  15  cent,  cubes  par  kil., 
il  a  provoqué  l’amaigrissement  rapide  de  l’animal  qui 
meurt  en  2  jours.  La  substance  toxique  se  précipite  par 
l’alcool  et  se  détruit  sous  l’action  de  la  chaleur  :  c’est  dire 
qu’elle  n’est  pas  sans  analogie  avec  les  poisons  de  la  di¬ 
phtérie  et  du  tétanos.  D'autres  lapins  à  qui  on  avait  injecté 
une  dose  de  produits  solubles  variant  de  0,05  à  12  cent, 
cubes  furent  par  la  suite  inoculés  avec  des  cultures  viru¬ 
lentes  de  streptocoques  ;  on  inocula  en  même  temps  des 
témoins  avec  ces  mômes  cultures.  Ceux-ci  sont  morts  en 
C  ou  8  jours,  tandis  que  les  premiers  ont  succombé  beau¬ 
coup  plus  rapidement,  les  uns  en  4  jours,  un  grand 
nombre  d’entre  eux  en  2  jours,  quelques-uns  môme  en  24 
et  17  heures.  L’injection  de  produits  solubles  crée  donc 
chez  les  sujets  qui  la  reçoivent  une  prédisposition  mor¬ 
bide  qui  n’est  pas  en  rapport  du  reste  avec  la  quantité  de 
liquide  employé  ;  l’introduction  intraveineuse  de  0,5  c.  c. 
a  une  action  aussi  manifeste  que  celle  de  12  c.  c.  De  ces 
faits  découle  cette  conclusion  que  les  produits  solubles  du 
streptocoque  se  comportent  d’une  manière  analogue  aux 
produits  solubles  d’autres  microbes,  du  staphylocoque 
doré  par  exemple.  On  arrive  à  un  tout  autre  résultat  si 
l’on  soumet  le  produit  des  cultures  à  une  température  de 
104°.  Le  liquide  ainsi  chauffé,  loin  do  créer  une  prédis¬ 
position  à  l’infection,  confère  l’immunité  ;  —  ainsi  qu’il 
résulte  d’expériences  de  M.  Roger.  En  résumé  les  pro¬ 
duits  de  culture  du  streptocoque  contiennent  2  substances 
bien  différentes:  l’une  prédispose  à  l’infection  et  elle  se 
détruit  sous  l’action  de  la  chaleur,  l’autre  vaccine,  au 
contraire,  et  une  température  de  104°  n’a  aucun  effet 
sur  elle. 

M.  Hernandez  étudie  à  nouveau  les  vaccinations  chi¬ 
miques,  dans  le  laboratoire  du  P'’  Straus.  Il  rappelle  que 
l’injection  sous  la  peau  d’un  cobaye  des  produits  solubles 
du  vibrio  Metschnikowi,  tué  par  le  séjour  à  l’autoclave  à 
120°,  confère  à  l’animal  une  immunité  absolue  îi  l’égard 
du  même  microbe.  Pfeiffer,  qui  confirme  ce  fait,  n’a  cons¬ 
taté  l’immunité  qu’après  2  semaines  au  lieu  de  2  jours  ; 
d’autre  part,  il  n’attribue  pour  la  production  de  l'immu¬ 
nité  aucune  action  aux  substances  volatiles.  M.  Hernandez 
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a  voulu  faire  la  lumière  sur  ces  2  points  et  il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  l'inoculation  confère  l’immu¬ 
nité  au  bout  de  2  jours  et  les  produits  volatils  contien¬ 
nent  la  substance  vaccinante.  Les  résidus  delà  distillation 
gardent  aussi  une  certaine  puissance  vaccinante,  ce  qui 
tient  peut-être  à  ce  qu’ils  ont  retenu  quelques  produits 
volatils. 

M.  L ABORDE  a  étudié  les  effets  des  sels  de  strontiane  sur 
l’organisme.  Leur  action  est  bienfaisante  ;  sous  leur  in¬ 
fluence,  les  animaux  augmentent  rapidement  de  poids,  et 
à  l’autopsie  tous  les  organes  sont  absolument  sains. 
M.  Laborde  a  employé,  dans  ce  but,  le  phosphate,  l’ortho- 
phosphate  et  même  le  bromure  de  strontiane.  Il  a  constaté 
que  ce  dernier  sel  a  la  même  action  que  le  bromure  de 
potassium,  mais  ne  produit  pas  d’hébétude. 

M.  Albarran  présente  une  note  sur  le  cathétérisme  des 
uretères.  Au  moyen  d’un  dispositif  spécial  il  a  pu  placer, 
chez  deux  chiens,  une  sonde  à  demeure  dans  les  uretères, 
après  ouverture  de  la  cavité  vésicale,  et  cela  sans  provo¬ 
quer  d’altération  des  reins.  Il  a  pu  par  ce  même  procédé, 
chez  une  jeune  femme  à  laquelle  M.  Guyon  avait  pratiqué 
la  taille  hypogastrique,  recueillir  isolément  l’urine  de 
chacun  des  reins  et  diagnostiquer  la  lésion  de  l’un  d’eux, 
l’intégrité  de  l’autre. 

M-.  Quinquaud  dépose  une  note  de  MM.  Arthaud  et 
Magon  sur  les  conséquences  de  l’ablation  du  corps  thy¬ 
roïde.  Les  accidents  sont  toujours  sérieux.  Mais  il  a  pu 
observer,  après  cette  opération,  des  survies  assez  longues 
de  plus  de  trois  mois  chez  le  chien,  de  un  mois  chez  le 
lapin  et  même  de  deux  ans  chez  un  chien. 

M.  Gley  a  étudié  l’action  du  foie  sur  le  chlorhydrate 
de  cocaïne.  Pour  lui,  le  foie  retient  une  bonne  partie  du 
poison  injecté.  C’est  ainsi  que  cette  substance  est  toxique 
pour  le  chien,  à  la  dose  de  2  centig.  par  kilog.  d’animal, 
en  injection  intraveineuse,  tandis  qu’injectée  par  une 
branche  de  la  veine  porte,  elle  ne  l’est  plus  qu’à  la  dose 
de  4  centig.  23.  Ceci  est  bien  dû  au  foie  et  non  à  la  dilution 
du  poison  dans  une  grande  masse  de  sang. 

M.  Chauveau  dépose  une  note  de  MM.  Courmont  et  Dor 
sur  la  tuberculose  osseuse  des  poules.  Avec  des  injections 
de  tuberculose  aviaire,  ces  auteurs  ont  observé  une  ostéo¬ 
myélite  tuberculeuse  du  fémur  avec  fractures  spontanées. 

A.  PlLLIET. 
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Séance  du  1  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  L-annelongue  expose  une  nouvelle  méthode  de  trans¬ 
formation  prompte  des  produits  tuberculeux  des  arti¬ 
culations  et  de  certaines  autres  parties  du  corps  humain. 
Les  recherches  remontent  avant  la  méthode  de  Koch  dont 
l’expérimentation  en  suspendit  le  cours.  L’idée  maîtresse  a 
été  de  scléroser  le  tissu  tuberculeux  lui-même  pour  imiter 
le  travail  naturel  de  la  guérison.  Les  recherches  ont  été 
faites  avec  M.  Achard,  en  se.servant  de  solutions  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  au  7”  et  au  10".  L’action  de  ce  médicament 
sclérogène  a  été  recherchée  par  M.  Achard  sur  les  tissus 
sains  des  animaux,  tissu  cellulaire,  muscles,  poumons, 
foie,  os,  etc.,  etc.M.Lannelongue  divise  sa  communication 
en  trois  parties  :  clinique,  expérimentale  et  technique. 

Partie  clinique.  —  La  méthode  consiste  à  faire  pénétrer 
le  médicament  non  dans  les  fongosités,  ni  dans  les  foyers 
tuberculeux,  mais  en  dehors  et  autour  d’eux  seulement. 
Le  chlorure  de  zinc  a  montré  par  expérience  qu’il  produit 
une  transformation  fibroide  dans  les  tissus  normaux  des 
animaux.  Il  en  est  de  même  des  tissus  altérés  et  en  parti¬ 
culier  du  tissu  tuberculeux.  11  tue  les  éléments  anatomi¬ 
ques  à  son  contact,  oblitère  des  capillaires  et  de  petits 
vaisseaux,  rétrécit  par  inflammation  le  calibre  des  vais¬ 
seaux  et  des  veines  sur  une  étendue  assez  grande.  En 
même  temps,  très  rapidement,  se  fait  au  sein  des  tissus 
altérés,  par  diapédèse,  un  afflux  énorme  de  nouveaux 
éléments  anatomiques.  La  lutte  se  fait  alors  entre  le  bacille 
et  ses  éléments  et,  en  particulier,  les  cellules  migratrices 
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en  vue  de  le  détruire  et  de  l’absorber.  Le  tissu  altéré  se 
résorbe  et  disparait  tandis  que  le  tissu  jeune  s’organisa 
rapidement  et  constitue  un  tissu  fibreux,  dense  et  com-i 
pact.  Ce  nouveau  tissu  se  reconnait  dès  le  lendemain  de 
l’injection,  et  à  la  sclérose  des  fongosités  se  joint  un  os- 
téome  sous-périosté  diffus  avec  condensation  osseuse,  si 
on  a  eu  soin  d’intéresser  le  périoste. 

"Voici  les  résultats  de  cette  méthode  : 

1"  Tuberculoses  non  ouvertes  et  non  suppurées.  —  Ce 
sont  les  faits  les  plus  démonstratifs.  Les  douleurs  des 
piqûres  persistent  souvent  longtemps,  et  sont  quelquefois 
assez  vives.  Le  gonflement  des  parties  malades  et  de  Ipuj 
voisinage  est  le  fait  le  plus  saillant.  Les  saillies  des  fon* 
gosités  ou  des  ganglions  se  confondent  en  une  seule  masse. 
Il  n’y  a  pas  d’œdème  sous-cutané  à  moins  que  l’injection 
n’ait  été  faite  au-dessous  de  l’aponévrose  superficielle, 
auquel  cas  on  en  observe  un  analogue  au  sclérème  de# 
nouveau-nés.  Il  y  a  quelquefois  aussi  une  teinte  érythé¬ 
mateuse  qui  disparaît  vite.  Au  bout  d'un  jour  ou  deux 
apparaissent,  à  la  peau,  do  fins  réseaux  veineux  indiquant 
le  trouble  de  la  circulation  profonde  et  l’oblitération  des 
vaisseaux  des  tissus  altérés.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement 
articulaire  si  on  évite  de  pénétrer  dans  les  articulations, 
Le  toucher  indique  dès  le  lendemain  des  modifications  du 
tissu.  En  outre,  l’irritation  localisée  d’abord  se  propage 
assez  loin,  et  l’auteur  pense  qu’il  n’y  a  pas  seulement  une 
question  de  diffusion  du  liquide,  mais  de  transport  de 
l’irritation  par  les  vaisseaux.  Les  tissus  fongueux  de¬ 
viennent  plus  consistants,  et  au  bout  de  4  jours  on  voit  sa 
produire  des  noyaux  durs  et  comme  cartilagineux  au  lieu 
de  l’injection. 

Dans  les  ostéo-arthrites,  où  l’injection  pénètre  jusqu’au, 
périoste,  il  se  produit,  en  outre,  un  nouvel  os  à  la  surface 
de  l’ancien,  qui  subit  lui  aussi  un  travail  de  condensation. 
Avec  le  temps,  les  tissus  sclérosés  tendent  à  former  un 
tissu  conjonctif  plus  lâche,  ce  qui  permet  aux  parties  de 
retrouver  plus  de  souplesse.  Les  fonctions  de  l’apparei^ 
locomoteur  sont  ainsi  conservées  presque  entièrement.  La! 
santé  générale  des  sujets  est  peu  atteinte.  La  température 
ne  dépasse  pas  39°.  La  courbe  des  pesées  n’est  pas  modi¬ 
fiée  chez  les  sujets  en  traitement,  et  elle  présente  une 
ascension  plus  grande  que  durant  le  traitement  chez  les 
sujets  qu’on  n’injecte  plus. 

Accide^ils  pendant  l'évolution  du  processus  substi^. 
tutif.  —  Le  plus  commun  et  le  plus  sérieux,  résultant  du 
mécanisme  de  l’action  du  remède,  est  l’épanchement  san¬ 
guin,  variant  du  volume  d’une  grosse  noix  à  celui  d’un 
pois  et  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  petits  abcès.  Ces 
foyers  se  forment  plusieurs  jours  après  l’injection  et 
paraissent  le  résultat  de  petites  ruptures  vasculaires  résulij 
tant  de  la  congestion  intense  et  de  la  friabilité  des  vais^ 
seaux.  Ils  sont  sans  gravité  et  disparaissent  par  la  com¬ 
pression  directe.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’abcès  sur  2,000  pij 
qûres  faites,  grâce  aux  précautions  antiseptiques.  .\vee 
des  solutions  au  10'  on  peut  provoquer  des  escarres  enj 
injectant  sous  la  peau.  Mais  avec  des  solutions  plus  faibleÿ 
et  en  injectant  profondément  on  n’en  détermine  jamais^ 
Elles  sont,  en  tous  cas,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de’ 
50  centimes  au  maximum  et  n’intéressent  que  la  peau.  i 

2»  Tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurées.  —  Dans  ce^ 
cas,  l’auteur  commence  par  laver  abondamment  la  cavitéj 
purulente  avec  de  l’eau  stérilisée  pour  la  débarrasser  de^ 
son  contenu,  après  quoi  il  injecte  la  périphérie  en  plusieur^ 
points.  Le  processus  de  réparation  suit  les  mômes  phase^ 
que  précédemment.  Mais  le  liquide  se  reproduit  quelque*; 
fois  et  l’abcès  s’ouvre  parfois.  D’autres  fois,  le  liquide  re*i 
produit  n’est  plus  du  pus.  j 

3°  Tuberculoses  ouverteé.  —  Ces  tuberculoses  sont  touH 
jours  suppurées.  Dans  oes  cas,  les  injections  paraissenfl 
donner  un  coup  de  fouet  et  provoquer  un  état  subaigu  d’oûj 
nait  l’indication  opératoire  ou  qui  la  rend  plus  évidente.? 
La  méthode  sclérogène  dans  le  cas  de  cavernes  osseuseM 
produit  de  la  sclérose  des  tissus  mous  moins  altérés  quij 
entourent  le  séquestre,  mais  elle  semble  provoquer  und 
désagrégation  plus  complète  des  amas  caséeux.  Il  paraît] 
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le  développer  dans  ces  derniers  foyers  comme  immédiate- 
nent  autour  des  séquestres  un  état  inflammatoire  qui  se 
ractérise  par  des  phénomènes  phlegmoneux  aboutissant 
un  abcès.  Les  opérations  ne  se  trouvent  donc  pas  suppri- 
lées,  mais,  une  fois  la  sclérose  obtenue,  les  parties  sont 
ans  les  meilleures  conditions  pour  qu’on  procède  sans 
jrainte  d’infection  nouvelle  à  des  opérations,  non  seule- 
nent  utiles  mais  nécessaires. 

Partie  expérimentale.  —  Elle  a  été  faite  en  commun  avec 
d.  Acliard.  Le  premier  effet  de  l’injection  est  de  produire 
a  mortification  d’un  certain  nombre  d'éléments  anatomi- 
juessur  lesquels  elle  agit  comme  un  réactif  fixateur.  Dans 
e  foyer  de  l’injection  se  produit  une  inflammation  intense, 
je  tissu  se  remplit  d’éléments  embryonnaires  qui  donnent 
ieu  aux  épanchements  nodulaires  ou  en  plaques  que  le 
oucher  permet  de  reconnaître.  Plus  tard  les  éléments  mor- 
ifiés  disparaissent,  les  artères  ont  de  l’endartérite  oblité- 
ante.  Le  tissu  embryonnaire  s’organise  en  tissu  fibreux, 
ur  les  os  longs  du  lapin  l’injection  produit  une  ostéite 
perficielle  avec  projections  de  trabécules  osseuses  dans 
canal  médullaire.  Dans  les  articulations  elle  ne  déter- 
nine  qu’une  réaction  modérée.  Dans  le  poumon,  les  lésions 
îonsistent  surtout  dans  le  développement  de  nodules  de 
meumonie  interstitielle.  Les  bronches  d’un  certain  calibre 
nt  leurs  parois  à  peu  près  saines.  Les  injections  paraissent 
Lvoir  une  innocuité  habituelle.  Il  n’y  a  aucun  accident  in- 
èctieux.  Après  l’action  du  chlorure  de  zinc  sur  les  tissus 
lormaux,  elle  a  été  étudiée  sur  les  tissus  tuberculeux  des 
inimaux,  et  d’autre  part  par  l’examen  des  ti.ssus  morbides 
;hez  l’homme  après  traitement.  Les  recherches  sur  les 
Issus  tuberculeux  des  animaux  sont  encore  trop  récentes 
ir  que  l’auteur  y  insiste.  Quant  à  l’étude  histologique 
lésions  huniaines  modifiées  par  le  traitement,  elle  a 
îté  faite  sur  des  ganglions  extirpés  chez  un  enfant  dont  le 
traitement  avait  été  incomplet  et  dont  le  cas  était  com- 
ilexe.  On  voit  cependant  les  ganglions  plongés  dans  un 
issu  dense,  lardacé,  avec  des  artères  présentant  de  l’en- 
lartérite  végétante.  Les  tubercules,  au  début  de  l’injection 
)utau  moins,  ne  subissent  pas  de  modifications  ;  c’est  sur 
is  tissus  environnants  que  se  fait  l’action  du  liquide.  11 
lera  intéressant  de  voir  ce  que  deviennent  par  la  suite  les 
ubercules  eux-mêmes. 

Méthode  sclérog'e^ie.  Sa  technique.  —  Le  but  de  la  mé- 
®ode  étant  d’agir  sur  les  tissus  environnants  des  tuber- 
’Ules,  il  faut  porter  le  médicament  à  la  limite  des  fongo- 
iites  et  1  y  déposer  en  établissant  un  certain  nombre  de 
^ints  de  contact.  Ordinairement  M.  Lannelongue  se  sert 
lune  solution  au  I/IO”  et  il  en  dépose  2  ou  3  gouttes  dans 
lu  point  déterminé.  L’opération  est  répétée  plusieurs  fois 
®it  par  la  môme  piqûre,  soit  par  des  piqûres  différentes, 
ît  on  arrive  ainsi  à  déposer  de  8  à  20  gouttes  suivant  le 
s.Pour  les  articulations  on  évite  d’injecter  dans  la  cavité 
ticulaire  ;  on  fait  les  injections  dans  les  régions  où  les 
oviales  tirent  leurs  vaisseaux  c’est-à-dire  sur  les  os  au 
sau  des  culs-de-sac.  Puis  on  injecte  les  fongosités  le 
?  des  gros  ligaments.  RJaut  garder  de  faire  des  in¬ 
ions  sous  la  peau.  Ce  sont  les  solutions  au  1,10’ qui 
baissent  les  plus  convenables  pour  les  fongosités  arti- 
iaires.  Pour  les  poumons  l'auteur  a  injecté  une  solution 
40®,  et  au  20’  autour  de  l’épididyme  et  dans  le  spina 
*Dtosa.  Les  adénites  tuberculeuses  sont.traitécs  par  les 
jections  au  1/10’.  11  vaut  mieux  n’injecter  que  de  petites 
ùantités  à  la  fois,  2  gouttes,  et  multiplier  les  points  de 
Wact.  Cette  méthode  peut  être  essayée  dans  d'autres  ar- 
•"des  que  les  arthrites  tuberculeuses,  les  arthrites  sèches 
exemple.  Ayant  de  l’appliquer,  on  doit  redresser  les 
embres  et  veiller  à  leur  conserver  une  bonne  attitude 
“dant  le  traitement.  L’orateur  cite  ensuite  les  22  cas 
•1  a  traités  par  sa  méthode.  Ce  sont  des  enfants  de 
quinze  ans.  Chez  les  20  premiers  atteints 
«steo-arthrites  ou  d’adénites  tuberculeuses  il  y  a  une 
dance  réparatrice  très  nette  et  plusieurs  peuvent  être 
rdés  comme  guéris.  Chez  les  deux  autres  les  injections 
s  dans  les  poumons  et  bien  supportées  sont  trop  ré- 
dtes  pour  fournir  des  indications  précises.  Comme  con¬ 


clusion,  l’auteur  n’ose  pas  affirmer  la  guérison  complète, 
car  celle-ci  c’est  la  disparition  du  bacille.  Toutefois,  dans 
un  cas,  M.  Achard  n’a  constaté  aucun  bacille  dans  le  tissu 
fibroïde  formé.  Mais  peut-être  y  a-t-il  eu  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  D’autre  part,  la  transformation  d’un  tissu  tuber¬ 
culeux  en  tissu  fibreux  paraît  peu  compatible  avec  la  pré¬ 
sence  du  bacille.  Cette  disparition  du  bacille  est  à  réser¬ 
ver  encore. 

M.  Le  Fort  dit  que  le  fi  avril  1879,  à  la  Société  de 
Chirurgie,  il  a  proposé  de  modifier  les  fongosités  articu¬ 
laires  au  moyen  d’injections  interstitielles  ou  intraarticu- 
laires  de  sulfate  de  zinc.  11  a  constaté  une  augmentation 
de  consistance  autour  du  foyer,  et  quelquefois  même  il  a 
pu  obtenir  la  guérison.  Depuis  12  ans  il  a  traité  ainsi  un 
certain  nombre  de  tumeurs  blanches  au  début,  mais  la 
guérison  est  plus  apparente  que  réelle,  des  récidives  s’ob¬ 
servent  fréquemment.  Il  injectait  des  solutions  au  1/10®  ou 
au  1/20',  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes,  et  n’a  jamais  eu 
d’accidents.  Il  préfère  à  ces  injections  les  piqûres  électro¬ 
lytiques. 

M.  L.vnneloxgue  répond  qu’il  ne  s’est  pas  servi  de  sulfate 
de  zinc,  qu’il  n’a  pas  employé  les  injections  interstitielles 
et  qu’il  condamne  les  injections  intraarticulaires. 

M.  L.vvaüx  lit  une  note  sur  le  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie.  Pour  combattre  l’hématurie  qui  est  ordinaire¬ 
ment  abondante  et  difficile  à  faire  cesser,  il  emploie  des 
injections  intravésicales  avec  une  solution  très  chaude 
d’acide  borique  à  4  0/0,  et  il  cite  trois  cas  à  l’appui  de 
l’efficacité  de  cette  méthode. 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux  :  Première 
Election  :  Sur  63  votants,  obtiennent:  M.  Pilât,  de  Lille, 
50  voix  (Elu)  ;  M.  Spillmann,  de  Nancy,  5;  M.  Liétard,  de 
Plombières,  4  ;  M.  Layet,  de  Bordeaux,  2  ;  M.  Laënnec,  de 
Nantes,  1  ;  Bulletin  blanc,  1. 

Deuxième  Election  :  Sur  65  votants,  obtiennent  : 
M.  Spillmann,  46  voix  [Elu)  ;  M.  Liétard,  9  ;  M.  Layet,  5  ; 
M.  Laënnec,  4;  M.  Costa  (d'Ajaccio),  1. 

Election  d’un  correspondant  étranger.  —  La  liste  de 
présentation  est  dressée  de  la  manière  suivante  :  1°  M.  Mil- 
lard  (de  New-York)  ;  2“  M.  Costomiris  (d’Athènes); 
3“M.  Babès  (de  Bukharest)  ;  4“  M.  d’Espine  (de  Genève). 

En  raison  do  la  fête  du  14  Juillet  il  n’y  aura  pas  de  séance 
mardi  prochain.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  3  juillet  1891. —Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Sevesthe,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  cite  une  nou¬ 
velle  observation  de  stomatite  diphtéroïde  à  staphylocoques, 
qu’on  avait  prise  à  tort  pour  de  la  diphtérie.  Pour  répondre  à 
la  question  de  M.  Rendu,  sur  l'état  de  la  salive,  celle  de  ce 
malade  fut  examinée;  elle  était  légèrement  acide,  cela  n’a  du 
reste' aucune  signification,  la  plupart  des  autres  enfants  du 
service  ayant  aussi  une  salive  acide. 

M.  Laveran  montre  un  malade  de  30  ans  atteint  d’urticaire 
œdémateuse  de  la  gorge.  Cet  homme  est  depuis  longtemps 
sujet  aux  poussées  d'urticaire  sur  diverses  parties  du  corps  ; 
il  en  présente  actuellement  une  plaque  sur  la  langue  et  une 
sur  la  hanche. 

M.  Mol'tard-Martin  a  vu  une  dame  réveillée  tout  à  coup, 
un  soir,  par  une  sensation  d’étouffement  avec  gène  de  la  dé¬ 
glutition.  La  langue,  tuméfiée,  était  projetée  hors  des  arcades 
dent.aires.  Il  pensa  à  de/ l'urticaire  muqueuse;  dans  la  nuit, 
des  plaques  apparaissaient,  en  effet,  sur  les  lèvres  et  la  joue  ; 
le  lendemain,  tout  était  terminé.  Un  médecin  qui  voit  de 
pareils  accidents  pour  la  première  fois  peut  être  très  em¬ 
barrassé. 

M.  Rendu  a  vu,  il  y  a  quelques  jours,  un  enfant  qui,  ayant 
eu  d’abord  de  l’urticaire  du  front,  de  la  face  et  du  cou,  fut 
pris  d’urticaire  de  la  gorge  avec  symptômes  de  suffocation 
très  inquiétants.  Les  éruptions  cutanées  facintaient  le  dia¬ 
gnostic,  sans  cela  il  eût  été  difficile  de  se  prononcer. 

M.  Sevestre  a  observé  des  accidents  semblables  chez  une 
dame  qui  venait  de  manger  des  moules.  Quelques  heures 
après,  l’urticaire  apparaissait  également  à  la  peau.  Une  heure 
après,  son  petit  garçon  était  pris  de  la  même  façon. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  E.  LabbÉ  a  été  pris  lui-même,  après  une  nuit  passée 
auprès  d’un  malade,  d’un  violent  accès  d’asthme  et  d’une  pous¬ 
sée  d’urticaire  de  la  face.  Cet  accès  était  dû  à  de  l’urticaire 
bronchique.  Depuis  il  a  vu  un  malade  semblable.  L’urticaire 
de  la  gorge  n’est  pas  rare. 

.  M.  Laveran  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
malade  mort  d'anévrysme  de  l’aorte  thoracique  descendante. 
Après  trois  crises  ressemblant  à  de  l’angine  de  poitrine  le  ma¬ 
lade,  entré  le  2"  juin  au  Val-de-Grâce,  meurt  subitement  le 
!"■  juillet.  L’autopsie  a  révélé  un  énorme  épanchement  de  sang 
dans  la  plèvre  gauche.  Ce  sang  provenait  de  la  rupture  d’un 
anévrysme  colossal  de  l’aorte  thoracique  siégeant  entre  la 
bronche  gauche  et  le  diaphragme.  L’aorte  était  athéromateuse, 
le  cœur  petit  et  graisseux. 

M.  Desnos.  —  Ce  malade  était-il  syphilitique  '! 

M.  Laveran.  —  Il  n’a  pas  été  interrogé  à  ce  point  de  vue. 

M.  Rendu.  —  Les  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  sié¬ 
geant  au-dessous  de  la  bronche  gauche  parviennent  souvent 
à  un  volume  considérable  sans  provoquer  de  symptômes  ca¬ 
ractéristiques.  Tout  au  plus  note-t-on  de  la  névralgie  inter¬ 
costale.  L’intermittence  de  la  douleur  est  la  règle  dans  les  cas 
typiques  connus.  Le  cœur  est  petit  chez  le  malade  de  M.  Lave¬ 
ran,  c’est  ce  qui  arrive  ordinairement.  Mais  le  cas  présent  est 
très  démonstratif,  car  il  est  impossible  de  voir  un  anévrysme 
plus  gros  et  un  cœur  plus  petit. 

M.  Ballet  présente  une  jeune  fille  atteinte  d’épifepstejacfe- 
sonienne  d'origine  hystérique  présentant  ceci  d’intéressant 
qu’elle  est  limitée  au  côté  gauche  de  la  face.  Elle  présente 
deux  zones  hystérogènes,  l’une  sur  la  tête,  l’autre  au-dessous 
du  sein  dont  la  pression  réveille  les  attaques.  Elle  ne  perd 
pas  connaissance  au  cours  de  l’accès,  mais  présente  souvent  à 
la  suite  un  état  somnambulique  pendant  lequel  elle  est  sug¬ 
gestible.  Elle  a  eu  200  attaques  en  3  jours.  Les  urines  ont  les 
caractères  hystériques.  Il  n’y  a  pas  d’élévation  de  température 
pendant  les  accès,  ni  de  paralysie  à  la  suite. 

MM.  Debove  et  Renaut  présentent  des  observations  de 
tremblement  héréditaire  portant  sur  2  familles  ayant  des  ca¬ 
ractères  particuliers  qui  le  distinguent  des  autres  tremble¬ 
ments  :  oscillations  rapides,  tremblement  nul  au  repos  com¬ 
plet,  persistant  sans  s’exagérer  dans  les  mouvements  inten¬ 
tionnels  pouvant  occuper  les  membres,  les  paupières,  les  lè¬ 
vres  ou  la  langue,  mais  siégeant  de  préférence  aux  membres 
supérieurs. 

M.  Fernet  lit  une  observation  de  méningite  typhique  par 
bacille  d'Eberth.  Femme  de  chambre  prise  de  symptômes  ty¬ 
phiques  peu  marqués.  Au  vingtième  jour,  accentuation  .des 
phénomènes  méningitiques.  Au  vingt-quatrième  coma  et  mort. 
A  l’autopsie  une  seule  plaque  de  Peyer  malade.  Méninges  in¬ 
jectées,  liquide  très  abondant  non  purulent.  Examiné  par 
M.  Girode,  ce  liquide  contenait  des  bacilles  d’Eberth. 

_  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Monteil  (de  Mantes)  adresse  une  note  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  de  Vectropion  cicatriciel  de  la  lèvre  in¬ 
férieure.  Il  dédouble  cette  lèvre  à  l’aide  d’une  incision  paral¬ 
lèle  à  la  ligne  d’union  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  sur  son 
bord  libre. 

Suite  de  la  discussion  sur  VOrchidopexie. 

M.  Felizet  traite  l’ectopie  testiculaire  par  l’excision  du 
crémaster  et  la  suture  des  piliers  de  l’anneau  inguinal,  parce 
que,  dans  les  cas  d’ectopie  interstitielle  ou  inguinale,  les  dou¬ 
leurs  sont  dues,  à  son  avis,  à  la  contraction  de  ce  crémaster 
qui  détermine  des  chocs  répétés  du  testicule  contre  l’anneau. 

Il  n’opère  d’ailleurs  que  s’il  y  a  des  douleurs,  des  vomisse¬ 
ments,  des  syncopes,  etc.  Il  a  fait  3  fois  cette  opération  sur  des 
enfants  de  moins  de  10  ans,  où  il  avait  noté  l’existence  de  ces 
chocs  répétés  du  testicule.  Il  trouva,  au  cours  de  ces  3  opé¬ 
rations,  des  muscles  crémasters  très  développés,  surtout  au  j 
niveau  de  leur  faisceau  externe  et  les  extirpa,  après  avoir  sec¬ 
tionné  les  brides  fibreuses  voisines.  Il  a  ajouté  à  l’ablation  du 
crémaster  la  suture  des  piliers,  parce  que,  de  la  sorte,  il  ferme 


l’orifice  herniaire  et,  d’autre  part,  en  comprimant  les  veij 
du  cordon  au  niveau  de  l’anneaü,  détermine  une  sorte  de  j 
ricocèle  expérimentale,  qui  doit  forcer  le  testicule  à  desceai 
sous  l’influence  de  la  stase  sanguine.  Il  fait  la  suture  des  j 
liers  au  fil  d’or.  ’ 

M.  Lucas-Cha.mpionnière  répète  que  la  partie  la  plus  imp( 
tante  de  l’orchidopexie  n’est  pas  en  effet  la  pexie  du  testicii 
mais  la  libération  de  cet  organe.  Peu  importent  la  nature  et 
mode  de  la  fixation  :  Il  faut  débarrasser  le  cordon.  M.  Felij 
excise  circulairement  le  crémaster;  cela  peut  suffire  dansl 
cas  faciles,  pour  les  testicules  qui  descendent  bien,  qui  sâ 
doute  seraient  descendus  sous  l’influence  du  massage.  Mi 
cela  doit  être  certainement  Insuffisant  pour  les  cas  difflcilj 

Discussion  sur  le  choix  à  faire  des  Fils  à  sutures  et  lij 
tures  (Soie  ou  Catgut]. 

M.  Bouilly,  pour  simplifier  l’opération,  n’emploie  plusi 
jourd’hui  que  la  soie  pour  les  ligatures  et  les  sutures.  Il  1 
pas  de  prévention  spéciale  contre  le  catgut,  mais  il  croit  q 
cette  substance  ne  présente  aucun  avantage  sur  la  sole.  D’i 
leurs  la  soie  est  d’une  stérilisation  plus  facile.  La  soie  présêt 
d’autre  part  quelques  avantages  quand  elle  est  tressée  sût 
plat.  Elle  se  serre  plus  facilement,  ne  glisse  pas,  fait  d 
striction  plus  énergique.  La  soie  ronde  ne  sert  qu’aux  ligatu! 
des  petits  vaisseaux.  —  11  prépare  sa  soie  par  l’ébullition  dans 
solution  de  sublimé  à  1/1,000  et  la  conserve  dans  cette  solutit 
mais,  généralement,  il  la  fait  bouillir  le  matin  de  l’opératls 
Jadis  il  préparait  la  soie  à  l’acide  phénique.  —  La  soie  stéri 
sée  par  l’ébullition  dans  le  sublimé  est  parfaitement  tolérée.  1 
commerce  fournit  pourtant  de  la  soie  qui  semble  parfois  pi 
difficile  que  d’autre  à  désinfecter  et  qui,  malgré  l’ébullition,  < 
encore  un  peu  septique  (suppuration  légère  au  niveau  des  filf 
cela  tient  peut-être  à  un  défaut  de  fabrication.  Le  plus  simp 
est,  quand  on  tombe  sur  un  produit  de  ce  genre,  de  changer  i 
fournisseur.  —  On  peut  aussi  stériliser  D.  soie  à  l’étuve  humi 
surchauffée  à  I20“.  Il  ne  faut  pas  dépasser  cette  températul 
car  elle  devient  cassante.  —  Dans  certains  cas  (tissus  à  masS 
graisseuses  très  développées),  la  soie  peut  déterminer  un  et 
tain  travail  de  mortification  aseptique,  d’où  nécessité  de  l’é 
mination  ultérieure  sous  forme  de  bourbillon  de  ces  parti 
nécrosées  ;  cela  tient  sanfj  doute  à  une  certaine  modificatil 
qui  survient  dans  la  vitalité  des  tissus  sous  l’influence  du  t 
jour  des  corps  étrangers. 

M.  Pozzi. —  La  discussion  présente  ne  saurait  rouler  que  si 
le  mode  de  préparation  du  catgut  et  de  la  soie.  Le  catgut  ba 
idéal,  aseptique,  rend  de  grands  services.  Il  est  même  sup 
rieur  à  la  soie  pour  beaucoup  de  cas  (ligatures  d'artères,  sutud 
perdues),  car  il  se  résorbe  en 8  jours  environ,  tandis  que  la  80 
forme  un  corps  étranger  qui  reste  longtemps  encastré  dans! 
tissus  et  peut  s’infecter  ultérieurement  à  un  moment  doni 
(infection  secondaire  par  le  système  sanguin).  La  soie  va' 
mieux  cependant  pour  les  pexies  d’organes,  car  dans  ce  cl 
la  fixation  par  le  catgut  est  trop  éphémère.  Il  ne  faut  pas  of 
blier  le  fil  d'argent,  qui  rend  de  grands  services  en  petite  gl 
nécologie,  etc.  Quand  on  lie  des  pédicules  infectés,  il  est  dal 
gereux  de  se  servir  de  soie,  car  cette  soie  qui  persiste  peut  s'i) 
fecter  et  rester  longtemps  telle.  —  Le  catgut  doit  être  préplj 
avec  de  l’huile  d’essence  de  bois  de  genévrier,  et  non  d’essefl 
de  baies  de  genévrier,  puis  séjourner  huit  jours  dans  de  1’^ 
cool  rectifié.  Mais  auparavant  il  faut  le  dégraisser  à  l’éther,! 
qui  demande  beaucoup  de  soin,  et  le  rendre  aseptique  par 
sication  à  l’étuve  sèche  à  120“  (méthode  de  Reverdin). —  M.Poi 
fait  bouillir  la  soie  dans  la  solution  phéniquée  forte  ;  m* 
quelquefois  il  a  des  accidents  qui  correspondent  à  l’éliminatij 
des  fils.  Cette  élimination  se  fait  ordinairement  à  une  périoj 
tardive,  et  M.  Pozzi  l’explique  par  une  infection  secondailj 
L’organisme  étant  infecté,  la  soie  s’infecte  à  son  tour  et  joue! 
rôle  de  corps  étranger  n’est  plus  tolérée.  Le  même  fait  se 
duit  pour  les  ligatures  perdues  en  caoutchouc. 

M.  Qdénu.  —  La  soie  est  bien  supérieure  au  catgut,  ( 
elle  est  bien  plus  facile  à  stériliser.  Pour  s’en  convaincre,  ' 
n’a  qu’à  voir  les  recommandations  de  M.  Pozzi  au  sujet  de 
préparation  du  catgut  !  Il  est  très  étonné  d'entendre  M.  Po’ 
parler  d’infection  secondaire  tardive,  se  faisant  au  niveau  de 
ligature  à  la  soie  ;  il  ne  peut  y  croire.  Quand  la  soie  est  élimio^ 
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à  UQ  moment  quelconque,  c’est  qu’elle  n’avait  pas  été  stérilisée 
complètement  ;  si  l’élimination  est  très  tardive,  demande  des 
mois  pour  se  faire,  cela  prouve  seulement  que  l’infection  de 
cette  soie  était  à  son  minimum.  Quant  à  lui,  il  n’a  jamais 
observé  cette  élimination  depuis  qu’il  stérilise  la  soie  à  l’auto¬ 
clave;  il  parle, bien  entendu,  des  sutures  profondes,  perdues.— 

Il  stérilise  la  soie  à  l’autoclave  à  120"  avec  2  kilogrammes  de 
pression  depuis  plus  de  deux  ans;  il  la  place  dans  une  com¬ 
presse  qu’il  introduit  dans  l’autoclave.  Pour  la  conserver,  il  se 
sert  de  la  solution  de  sublimé  à  1/1000;  mais  il  ne  faut  pas  que 
ce  séjour  dans  le  sublimé  soit  très  prolongé,  car  elle  devient 
cassante.  —  M.  Quénulne  se  sert  du  catgut  que  pour  les  inter¬ 
ventions  dans  les  cavités  naturelles  (vagin,  par  exemple).  La 
soie  est  mauvaise  dans  ces  cas  ;  elle  favorise  l'infection  des 
points  de  suture,  parce  qu’elle  ne  se  résorbe  pas  ;  et  c’est  là  le 
cas  d'invoquer  la  possibilité  des  infections  secondaires  posto¬ 
pératoires.  Pour  les  sutures  superficielles,  le/crin  de  Florence 
est  ce  qu'il  y  a  de  mieux.  Chez  M.  Quénu,on  le  stérilise  aussi 
à  l’autoclave. 

M-  Bazy  se  sert  volontiers  de  catgut,  surtout  de  catgut  naph- 
tolé,  plus  résistant  que  les  autres.  Mais  la  soie  est  plus  facile 
à  serrer.  Le  gros  catgut  est  très  commode  pour  certaines  su¬ 
tures  et  quelques  opérations  (myomectomies). 

-  M.  Terrier  n’a  pas  encore  pu  mettre  la  main  sur  un  catgut 
Idéal,  celui  que  vante  M.  Pozzi.  La  seule  substance,  analogue 
au  catgut  et  qui  lui  paraît  recommandable  est  le  tendon  de  Kan- 

-  guroo  ;  malheureusement  il  est  extrêmement  difficile  de  s’en 

-  procurer.  Le  catgut  est  très  malaisé  à  stériliser,  cela  n’est  pas 
douteux;  on  peut  le  conserver  pour  certaines  interventions 
(celles  qui  portent  sur  le  col  utérin,  par  exemple)  ;  mais  pour  les 
autres  opérations  il  est  plus  simple  de  ne  recourir  qu’à  la  soie. 
Quand  celle-ci  est  stérilisée,  il  n’y  a  pas  d’accident  à  craindre. 

.  M.  Terrier,  pour  stériliser  la  soie,  la  fait  passer  à  l’autoclave 
à  120°.  Quand  cette  préparation  est  faite  par  une  personne 
absolument  compétente  au  point  de  vue  chirurgical,  on  peut 
être  certain  d’une  stérilisation  absolue.  Quand,  au  contraire, 
elle  est  exécutée  par  le  personnel  hospitalier  —  quels  que 
soient  le  dévouement  et  l’habitude  que  peuvent  acquérir  les 
surveillantes  chargées  de  ce  soin,  —  il  peut  y  avoir  des  fautes 
,  commises  à  la  sortie  de  l’autoclave;  dès  lors  il  est  plus  prudent 
de  faire  bouillir  cette  soie  dans  une  solution  de  sublimé  après 
sa  sortie  de  l’autoclave  et  avant  l’opération. 

Il  faut  prendre  certaines  précautions  pour  placer  la  soie  dans 
,  l’autoclave.  Si  on  l’enferme  dans  de  petites  boîtes  en  nickel, 
la  température  dans  l’intérieur  de  ces  boîtes  n’atteignant 
.  jamais  120°,  la  stérilisation  n’est  pas  parfaite.  Le  mieux  est 
;  de  placer  la  soie,  comme  le  fait  M.  Quénu,  dans  une  com- 
;  ■  presse.  De  plus,  la  soie  ne  doit  pas  être  enroulée  sur  des  bobines 
;  en  trop  grande  quantité;  dans  ces  conditions  les  tours  de  spire 
/  les  plus  profonds  ne  sont  pas  rendus  stériles.  Il  vaut  mieux  la 
.  disposer  sur  des  cadres  de  verre  à  jours;  de  cette  façon  la  va- 
:  peur  d’eau  surchauffée  imprègne  toutes  les  anses  de  fil  sans 
F  exception.  —  Jamais  on  n’a, d’accidents  d’élimination  quand  la 
;■  soie  est  parfaitement  stérile  :  cela  est  très  net  à  la  ville  sur- 
1  tout.  A  l’hôpital,  le  personnel  étant  insuffisant,  il  y  a  parfois 
t  des  fautes  commises  :  d’où  des  accidents;  mais  cela  n’a  rien 
r.  d’étonnant.—  Lestissus  qui  se  mortifient  d’unefaçon  réellement 
•;  aseptique  ne  produisent  aucune  réaction.  S'il  y  a  élimination, 
k  c’est  qu’il  y  a  des  germes  qui  sont  restés  ou  qui  ont  été  intro- 
duits  dans  la  plaie  (1  ) . 

)  M.  Ldcas-Champioxnière  se  sert  de  soie,  de  crin  de  Flo- 
I-  rence  et  de  catgut.  On  accuse  trop  cette  dernière  subs- 
•  tance.  Elle  n’est  pas  si  difficile  à  stériliser  que  cela.  De  plus, 

!  les  pexies  faites  au  catgut  tiennent  très  bien  ;  elles  n’échouent 

I  (1)  Il  est  à  remarquer  en  effet  que  tous  ceux  qui  stérilisent  arec 
grand  soin  la  soie  n'ont  pas  observé  ces  éliminations  tardives, 
quand  il  s’est  agi  de  iigatm’es  ou  de  sutures  posées  dans  une  plaie 
restée  aseptique. —  D’ailleurs,  dans  cette  discussion,  il  nous  semble 
'  qu’en  ce  qui  concerne  cette  élimination  tardive,  on  n’a  pas  tenu 
’  -Compte  du  milieu  où  l’on  plaçait  la  soie.  Si  ce  milieu  est  infecté 
;i  lui-même  à  l’avance,  et  s’il  n’a  pas  été  désinfecté  tolale- 
ment  au  cours  de  l’opération  (salpingectomie  incomplète,  par 
V,  exemple),  rien  d’étonnant  à  ce  qu’une  soie  aseptique  placée  dans 
un  milieu  septique  soit  ultérieurement  expulsée,  puisqu’elle  se 
contamine  au  moment  même  où  l’on  fait  la  ligature. 


que  quand  il  se  produit  de  la  suppuration.  Le  tendon  de  kan- 
guroo  n’est  pas  si  remarquable  que  le  croit  M.  Terrier  ;  il  ne 
vaut  pas  mieux  que  le  catgut.  Ce  dernier  n’a  pas  besoin  d’être 
dégraissé,  d'être  stérilisé  à  l’étuve.  Jamais  il  n’a  observé  d’ac¬ 
cidents  graves  dus  au  catgut.  Il  stérilise  la  soie  en  la  faisant 
simplement  baigner  dans  une  solution  de  sublimé  au  centième. 
En  somme,  il  faut  conserver  le  catgut,  car  c’est  une  substance 
éminemment  résorbable.  Il  ne  comprend  pas  que  certains  de 
ses  collègues  en  aient  si  peur. 

M.  Bazy  présente  nnesonde  de  Béniqué  creuse  dans  la  ca¬ 
vité  de  laquelle  on  peut  introduire  à  l’aide  d’un  mandrin  une 
sonde  en  gomme  n°  18.  Cette  sonde  rendra  de  grands  services 
quand  on  aura  des  prostatiques  à  sonder  et  que  la  sonde  à 
grande  courbure  de  Gély  ou  le  mandrin  bicoudé  de  M.  Guyon 
n’auront  pas  réussi.  La  sonde  de  Béniqué  introduite;  elle  sera 
remplacée  par  une  sonde  de  gomme  à  l’aide  de  l’artifice  indi¬ 
qué;  dès  lors  cette  sonde  en  gomme  pourra  rester  à  demeure. 

M.  Qüénu  présente  un  fibrome  pédicule  de  la  paroi  postée 
rieure  de  l'utérus  enlevé  par  la  voie  vaginale  après  hysté¬ 
rectomie  vaginale  préalable.  M.  Quénu  avait  d’abord  songe 
à  extirper  ce  fibrome  par  une  simple  laparotomie  vaginale 
rétro-utérine  ;  mais,  le  vagin  étant  trop  étroit,  il  dut  se  faire 
du  jour  en  enlevant  d’abord  l’utérus,  qui  d’ailleurs  était  gros 
et  par  places  fibromateux.  Lamalade  va  très  bien. — Ace  propos, 
M.  Quénu  dit  quelques  mots  sur  la  façon  dont  il  pratique  dans 
ce  cas  l’hystérectomie  vaginale.  Au  lieu  de  faire  comme 
MM.  Péan  et  Segond,  c’est-à-dire  de  sectionner  l’utérus  en 
deux  valves,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  ce  qui 
amène  la  section  prématurée  des  ligaments  larges,  il  fend 
l’utérus  suivant  un  plan  antéro-postérieur,  perpendiculaire 
aux  faces  utérines  et  passant  par  le  centre  de  l'organe.  De  la 
sorte,  il  obtient  deux  valves  latérables  qui,  sous  l’influence  de 
la  traction  des  ligaments  larges,  disparaissent  presque  de  la 
région  opératoire,  se  cachent  de  chaque  côté  et  laissent  le 
champ  libre.  Comme  cette  section  médiane  n’intéresse  que  des 
vaisseaux  fort  petits,  l’hémorrhagie  est  insignifiante,  et  on 
peut  intervenir  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  avant  de  placer 
des  pinces  sur  les  ligaments  larges  et  d’extirper  les  deux 
moitiés  de  l’utérus.  Quand  il  y  a  des  tumeurs  solides  à 
extirper,  cet  écartement  de  chacune  des  moitiés  de  l’utérus 
crée  une  voie  large  et  facile.  M.  Quénu  insiste  beaucoup  sur 
ce  modus  faciendi.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  8  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vigier. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  Créosote  officinale. 

M.  C.ATILLON.  —  La  densité  proposée  par  M.  Choay,  entre 
101)7  et  1080,  propage  une  erreur.  Le  gaïacol,  quoi  qu’ait  dit  cet 
auteur,  est  soluble  en  toute  proportion  dans  la  glycérine.  J’ai 
pris  plusieurs  espèces  de  gaïacol  venant  de  fabriques  diffé¬ 
rentes  :  1°  Un  gaïacol  d’origine  anglaise  qui  se  dissout  en 
toutes  proportions  dans  la  glycérine  ;  2»  Un  gaïacol  d’origine 
allemande  contenant  un  peu  de  créosol  et  qui  se  dissout  en 
parties  égales,  mais  louchit  un  peu  quand  on  ajoute  4  à  5  parties 
de  gaïacol  en  plus  ;  3°  Un  gaïacol  français  se  dissolvant  en  toute 
proportion,  môme  sans  être  rectifié;  4»  Un  gaïacol  préparé  par 
moi,  lavé  par  l’ammoniaque  au  1/10  (donc  ne  contenant  plus  de 
créosol)  qui  se  dissout  en  toute  proportion  dans  la  glycérine  ; 
5°  J’ai  distillé  do  la  créosote  et  recueilli  ce  qui  passe  entre  200° 
et  21*0°,  j’ai  obtenu  un  produit  ayant  une  densité  de  110,  conte¬ 
nant  donc  encore  du  créosol  ;  ce  produit  se  dissout  bien  dans 
la  glycérine.  Le  crésylol  contenu  dans  la  créosote  est  surtout 
le  paracrésylol  ;  il  est  soluble  dans  l’ammoniaque,  ce  qui  per¬ 
met  de  le  retirer  de  la  créosote.  Il  passe  dans  la  distillation 
au-dessous  de  200°  et  le  créosol  passe  au-dessus  de  210». 

M  Bardet  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bernheim  sur 
la  transfusion  de  sang  de  chèvre.  Le  rapporteur  attaque 
l’idée  de  la  non  contagiosité  de  la  chèvre  par  la  tuberculose  ; 
plusieurs  vétérinaires,  et  parmi  eux  M.  Nocard,  ont  reconnu 
que  cet  animal  pouvait  prendre  la  tuberculose.  Comment  ad¬ 
mettre,  même  si  cet  animal  est  réfractaire,  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  son  sang  injectée  à  l’homme  puisse  conlérer  à  celui-ci 
l’immunité'?  Que  sera-ce  si  celle-ci,  comme  on  l’a  vu,  n’existe 
pas'?  Les  cas  cités  par  M-  Bernheim  n’ont  pas  été  suivis  avec 
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assez  de  soin,  surtout  pour  l’examen  bacillaire  des  crachats  ; 
les  faits  ne  sont  pas  assez  probants  jusqu’à  ce  jour. 

M.  FéréOL  fait  une  communication  sur  les  boues  de  Dax. 
Transportées  à  distance,  ces  boues  ne  perdent  pas  leur  effl- 
cacité,  si  on  leur  rend  leur  température,  M.  Barth  de  Saind- 
ford  a  eu  l'idée  d’en  transporter  à  Paris.  Nous  avons  obtenu, 
M.  C.  Paul  et  moi,  au  moyen  de  ces  boues,  de  très  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  Bardet.  —  J’ai  vu,  dans  le  service  do  M.  Beaumetz,  des 
effets  indiscutables  produits  par  les  boues  de  Dax. 

M.  C.  Paul.  —  L’application  de  ces  boues  est  efficace  dans 
les  arthrites  aigues,  même  si  elles  sont  transportées  à  distance. 
J’ai  observé  chez  deux  vélocipédistes  des  arthrites  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  ;  ils  ont  été  améliorés  par  l’effet  des 
boues. 

M.  PiÉDALUE.  —  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  incriminer  le 
vélocipède  comme  produisant  l’arthrite  médio-tarsienne,  mais 
la  mauvaise  tenue  de  certains  vélocipédistes. 

M.  C.  Paul.  —  Quand  on  fait  du  vélocipède  modérément, 
on  ne  met  que  la  partie  antérieure  du  métatarse  sur  la  pédale  ; 
mais  l’abus  fait  enfoncer  le  pied  sur  la  pédale  et  l’articulation 
médio-tarsienne  est  en  jeu. 

M.  Patin  lit  une  communication  sur  la  nécessité  de  jjose?’ 
des  règles  pour  obtenir  en  thérapeutique  des  médicaments 
ayant  toujours  des  propriétés  constantes.  II  nous  semble 
préférable  d’utiliser  surtout  les  alcaloïdes,  principes  bien 
définis,  faciles  à  vérifier.  La  plupart  des  médicaments  n’ont 
qu’un  principe  actif,  à  part  le  quinquina,  l’opium  et  quelques 
autres.  Pour  ceux-là  on  peut  conserver  les  extraits,  les  tein¬ 
tures.  En  admettant  en  principe  le  dosage  des  extraits  pro¬ 
posés  par  M.  Adrian,  il  semble  préférable  de  doser  la  plante 
elle-même  plutôt  que  ce  produit  encore  plus  inconstant. 

Il  propose  les  conclusions  suivantes  :  1“  N’employer,  pour 
les  préparations  pharmaceutiques,  que  des  plantes  contenant 
une  proportion  de  principes  actifs  fixée  officiellement  ;  2»  Con¬ 
server  seulement  les  préparations  officinales  dans  lesquelles 
les  principes  actifs  des  plantes  n’auront  subi  que  de  légères 
altérations  et  qui  de  plus  répondront  à  un  titre  officiel  ;  3“  N’em¬ 
ployer,  parmi  les  principes  actifs  des  plantes  ou  les  produits 
chimiques  de  synthèse,  que  ceux  qui  possèdent  une  com¬ 
position  élémentaire  et  qui  répondent  à  certains  procédés 
d’identification  chimiques  et  physiologiques  fixés  aussi  offi¬ 
ciellement. 

M.  C.  Paul.  —  Qu’est-ce  que  nous  prenons  h  la  digitale  dans 
la  macération  de  feuilles  de  cette  plante 

M.  Pattin.  —  Il  se  dissout  tout  ce  qui  peut  se  dissoudre  do 
digitaline  dans  l’eau,  et  d’autres  substances,  qui  no  sont  pas 
altérées,  de  même  que  la  digitaline. 

M.  C.  Paul.  —  Mais  comment  se  fait-il  qu’en  donnant  de  la 
teinture  de  digitale,  contenant  autant  et  plus  de  digitaline,  on 
n’obtienne  pas  les  mêmes  résultats  ?  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  9  juillet  ISSl .  —  Préside.vce  de  M.  Lailler.; 

M.  JULLIEN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rapporte  deux  cas 
d’e.YCisio?i  de  chancre  syphititique,  l’un  avec  résultat  négatif, 
et  l’autre  avec  résultat  positif. 

M.  BrOCQ  présente  un  malade  atteint  de  mycosis  fongoide. 

Début  remontant  à  deux  ans;  la  maladie  a  commencé  par 
une  tache  rouge  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  En  un;  ân 
la  presque  totalité  du  corps  a  été  envahie,  présentant  l’aspect 
d’un  psoriasis  ou  d’un  eczéma  à  la  période  d’herpétide  exfoliàtrice 
maligne.  Mais  en  certains  points  du  corjis,  on  vit  un  épaississe.- 
ment  de  la  peau  formant  une  sorte  de  tumeur  qui  permit  de  poït^’ 
le  diagnostic  de  mycosis  fongoide  à  sa  période  dite  eczémateuse-où 
lichénoide.  M.  Brocq  insiste  sur  la  mobilité  extrême  des  lésions 
qui,  d’un  jour  à  l’autre,  changent  d’aspect.  Tantôt  ces  lésions' 
constituent  des  nappes  rouges  érythémateuses,  tantôt  des  papules* 
influentes  :  ailleurs  ce  sont  des  lésions  squameuses.  En  certains, 
points,  il  se  fait  une  infiltration  du  derme,  mais  dans  ce  cas  onnè 
voit  pas  les  tumeurs  saillantes  habituelles  du  mycosis.  Les  unes 
peuvent  s’ulcérer  et  être  suivies  de  cicatrices,  les  autres  se  résorbent 
et  il  se  fait  une  transformation  spéciale  avec  peau  blanche,  fine, 
amincie.  Dans  ces  cas,  il  existe  dos  lésions  de  la  langue  qui  n’ont 


pas  été  jusqu’ici  signalées  dans  le  mycosis.  Aucune  démangeaisoiuj 
Etat  général  bon.  Pas  de  leucocytose.  A  noter  la  chute  des  ongles) 
aux  deux  pouces.  g 

M.  E.  Besnier  fait  remarquer  combien  le  mycosis  fongoide 
est  une  maladie  multiforme  d’aspect  :  on  ne  connaît  pas  en-^ 
core  bien  tous  les  phénomènes  que  peut  présenter  l’affection;' 
au  lieu  d’évoluer  en  deux  ans,  elle  peut  évoluer  en  plusieurs 
années,  en  vingt  ans  même,  simulant  par  exemple  l’eczéma 
séborrhéique  pondant  des  années,  puis  présentant  des  saillies, 
s’accompagnant  de  cachexie,  etc.  Cette  deuxième  phase  peut 
alors  mettre  cinq,  six  ans  à  évoluer.  Dans  le  traitement  du 
mycosis  il  recommanderait  volontiers  le  naphtol  camphré 
intrus  et  extra.  Il  l’a  déjà  employé  dans  certaines  affections  où 
il  en  a  obtenu  de  bons  effets. 

M.  Renault.  —  Comment  M.  Besnier  emploie-t-il  le  naph- 
tol  camphré  à  l’intérieur? 

M.  E.  Besnier.  —  Je  l’ai  donné  en  capsules  à  la  dose  de 
cinq  gouttes,  mais  une  surveillance  rigoureuse  est  nécessaire 
surtout  si  le  rein  n’est  pas  très  sain.  A  l’extérieur  je  me  suis 
servi  de  boulettes  imprégnées  do  naphtol  camphré,  en  nature,, 
ou  mélangé,  à  de  la  vaseline  à  5,20  0/0  par  exemple.  Les  ulcé¬ 
rations  étaient  ainsi  pansées. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  sarcome  de  l'isthme  du 
gosier  et  du  jjharyn.x.  Ces  tumeurs  sont  fort  rares  et  d’un 
diagnostic  très  difficile,  au  moins  dans  les  premières  phases 
de  leur  évolution.  Les  divers  médecins  qui  ont  examiné  le 
malade  présenté  par  M.  Hallopeau  l’ont  tour  à  tour  considéré 
comme  atteint  de  syphilides,  d’un  lupus,  d’une  amygdalite 
ulcéro-membraneuse  ou  herpétique,  de  morve,  de  rhino- 
sclérome,  de  tumeur  fibreuse  bénigne,  de  lymphadénome, 
d’épithéliomes,  d’une  maladie  nouvelle.  C’est  avec  le  rhino- 
sclérome  que  l’analogie  a  été  la  plu.s  grande  :  l’isthme  du 
gosier  présentait  en  effet  un  aspect  tout  particulier  que  l’on 
n’observe  guère  que  dans  cette  mol  idie  ;  les  deux  amygdales 
dégénérées  étaient  excavées  en  forme  de  croissant  à  concavité 
interne  ;  leur  dureté  rappelle  celle  du  cartilage.  Les  résultats 
négatifs  des  recherches  bactériologiques  pratiquées  par 
M.  Jeanselme  ont  montré  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  rhino-sclé- 
rose,  et  les  examens  histologiques  pratiqués  parallèlement  par 
MM.  Cornil  et  Jeanselme  ont  permis  de  poser  le  diagnostic  de 
sarcome. 

M.  Hallope.vu.  —  Sur  une  dermatite  érythémateuse  et  pa¬ 
puleuse  de  nature  indéterminée.  —  H  n’est  pas  très  rare  de 
rencontrer  à  Saint-Louis  des  éruptions  érythémateuses  qui  ne 
se  rapportent  à  aucun  type  connu;  le  malade  que  présente 
M.  Hallopeau  en  fournit  un  exemple  :  il  a  depuis  15  jours  une 
éruption  généralisée  qui  offre  beaucoup  do  ressemblance,  par 
places,  avec  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  par  places,  avec  le  li¬ 
chen  plan  aigu  et  qui  prend  en  d’autres  endroits  l’aspect  ortié; 
tous  les  ganglions  accessibles  à  l’exploration  sont  tuméfiés;  il 
s’agit  donc  d’une  éruption  de  nature  inflammatoire  qu’il  est 
impossible  de  classe"  aujourd’hui;  peut-être  l’évolution  de  la 
maladie  permettra-t-elle  de  le  faire  ultérieurement. 

JL  Hallope.au.  —  ^.r  un  cas  de  syphilomes  multiples  des 
os  intéressant  parlibülièrement  plusieurs  vertèbres  dorsales. 
—  Les  localisations  de  la  syphilis,  d’autant  plus  limitées  que 
la  maladie  est  plus  ancienne,  se  produisent  sans  que  l’on  puisse 
en  déter.miner  la  cause  prochaine  :  il  est  très  probable  que  les 
foyers  anciens  sont  le  point  do  départ  de  migrations  infec¬ 
tieuses  qui  traversent  momentanément  la  circulation  générale  ; 
pourquoi,  lorsqu’il  en  résulte  de  nouvelles  productions,  celles-ci 
se  font-elles  de  préférence  ou  exclusivement  soit  dans  la  peau 
ou  le  tissu  sous-jacent,  soit  dans  une  muqueuse  telle  que  celle 
de  l’isthme  du  gosier,  soit  dans  un  viscère  tel  que  le  foie  ou 
l’encéphale,  soit  dans  le  squelette  /  Les  choses  se  passent 
comme  si,  chez  certains  sujets,  certains  tissus  constituaient 
un  milieu  favorable  à  la  culture  et  à  l’évolution  du  contage 
syphilitique  ;  il  doit  en  être  ainsi  particulièrement  pour  le 
squelette.  On  ne  s’expliquerait  pas  autrement  ces  localisations 
qui  se  font  chez  tels  syphilitiques,  exclusivement  et  pendant  do 
longues  années,  en  différentes  parties  de  la  charpente  osseuse  ; 
nous  avons  observé  déjà  plusieurs  faits  de  cette  nature  et 
K...  nous  en  offre  un  nouvel  exemple  ;  il  porte  en  effet  des 
exostoses  ou  des  périostoses  aux  deux  tibias,  à  la  huitième 
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côte  gauche,  au  pariétal  droit  ;  il  a  en  outre  des  syphilomes 
multiples  des  vertèbres,  une  perforation  de  la  voûte  palatine, 
des  altérations  des  os  de  la  base  du  crâne  et  il  a  perdu  l’une 
de  ses  apophyses  ptérygoïdiennes.  Le  système  osseux  est  donc 
bien  chez  lui  le  lieu  d’élection  des  manifestations  syphilitiques 
tardives  ;  il  n’a  plus,  depuis  longtemps,  rien  du  côté  du  tégu¬ 
ment  externe.  Les  lésions  vertébrales  ont  donné  lieu  à  des 
troubles  de  l’innervation  qui  ont  fait  penser  à  un  début  de 
tabes,  ils  doivent  être  rapportés  à  l’altération  que  les  syphi¬ 
lomes  vertébraux  ont  fait  subir  à  la  moelle  ;  on  peut  dire  qu’il 
s’agit  d’un  mat  de  Pott  syphilitique. 

M.  B.4RTHÉLEMY.  —  M.  Foumier  a  vu  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  sur  le  corps  treize  exostoses  de  ce  genre.  J’ai  vu  pour 
ma  part,  à  Strasbourg,  dans  la  collection  de  Recklinghausen, 
le  squelette  d’un  individu  qui  avait  des  exostoses  sur  tous  les 
03.  Il  y  en  avait  plus  de  cent. 

M.  Bes.nier  présente  un  malade  atteint  d'une  syphüide  tu¬ 
berculeuse  excentrique.  La  lésion  est  remarquable  par  son 
immensité  et  sa  régularité.  Il  est  à  noter  que  bien  qu’il  ait“été 
traité  et  qu’il  n’en  soit  qu’à  la  quatrième  année  de  sa  syphilis, 
le  malade  présente  des  lésions  tertiaires  sur  plusieurs  points 
du  corps. 

M.  E.  Besnier  présente  la  malade  atteinte  de  rhinosclé- 
rome  qu’il  a  déjà  montrée  à  une  séance  précédente.  Suivant 
une  méthode  employée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  M.  Lailler, 
M.  Besnier  s’est  servi  pour  attaquer  les  tumeurs  dans  les  cas 
de  flèches  au  chlorure  de  zinc  :  elles  lui  ont  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  et  ont  notamment  permis  à  la  malade  de  res¬ 
pirer  par  le  nez,  ce  que  ne  permettait  pas  la  néoplasie.  L’a¬ 
mélioration  est  réelle. 

M.  J.vcQUET.  —  J’ai  fait  des  cultures  des  proluits  de  cette 
néoplasie,  et  j’ai  pu  isoler  deux  microbes;  l'un  en  chainettes, 
qui  présente  tous  les  caractères  du  Streptocoque,  l’autre  qui 
est  bien  celui  étudié  par  Frisch  ;  ce  microbe  se  développe  très 
facilement.  J’ai  remarqué  sa  très  grande  analogie,  je  n’ose  pas 
dire  cependant  son  identité,  avec  le  microbe  de  Friedlander. 

M.  Netter.  —  Je  n’ai  pu  différencier  en  effet  ces  deux 
microbes.  Si  c’est  là  un  seul  et  même  microorganisme,  je  ne 
m’explique  pourtant  pas  pourquoi  dans  notre  pays,  où  le 
microbe,  de  Friedlander  existe  si  communément,  on  n’a  pas 
encore  trouvé  le  rhinosclérorae,  et  pourquoi  aussi  cette  alfec- 
tion  n’est  pas  plus  fréquente  en  Europe. 

M.  Vidal  présente  le  moulage  et  lit  l’observation  du  premier 
cas  de  rhinoscléromc  qui  ait  été  moulé  en  France.  11  s’agissait 
d’une  dame  péruvienne,  habitant  la  République  Argentine, 
et  que  M.  Vidal  a  observée  en  1886.  Il  en  a  eu  des  nouvelles 
récemment  :  cette  malade,  chez  laquelle  l’affection  remonte  à 
18  ans,  se  porte  bien.  Il  faut  donc  noter  le  peu  de  tendance 
à  la  généralisation  et  la  conservation  possible  d’un  bon  état 
général. 

M.  Feulard  communique  le  résultat  des  recherches  faites 
dans  le  service  de  M.  le  Fournier  su?’  le  traitement  par  le 
sérum  de  chien  des  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  de 
la  peau.  11  insiste  sur  l'in-nocuité  absolue  de  la  méthode,  sur  la 
dose  de  1  centim.  cube  qu’il  faut  injecter  tous  les  deux  jours 
dans  les  fossettes  rétro-trochantériennes,  sur  la  valeur  nutritive 
de  ces  injections  suivies  d'augmentation  de  poids.  Le  lupu.sest 
amélioré,  mais  le  sérum  n’a  pas  un  effet  curatif  direct  :  il  agit 
plutôt  en  relevant  la  nutrition.  De  même  dans  la  syphilis  il 
produit  de  bons  effets,  non  pas  comme  médicament  spécifique 
mais  comme  adjuvant  du  traitement  mercuriel. 

M.  Morel-Lavallée  signale  ce  fait  que  la  méthode  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  cas  et  qu'il  peut  y  avoir  des  accidents. 
Les  faits  qu'il  rapporte  ne  diminuent  en  rien  d'ailleurs,  dit-il, 
la  valeur  de  ce  procédé  thérapeut'qi'e. 

M.  Paul  Raymond  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
Bnrlàtrichorrhexis  nodosa.  Contrairement,  à  ce  qu’on  croitc’est 
là  une  altération  extrêmement  commune  des  poils  :  on  la  trouve, 
surtout  aux  poils  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 
Au  pubis,  elle  est  déjà  bien  moins  fréquente.  La  petite  no¬ 
dosité  qui  caractérise  la  triohorrexis  nodosa  n’est  que  la 
phase  ultime  de  la  lésion.  Celle-ci  est  représentée,  à  sa  pé¬ 
riode  initiale,  par  une  érosion  en  coup  d’ongle  de  la  cuticule  du 
poil  :  la  lésion  progresse  ensuite  de  la  périphérie  au  centre  ; 
ce  n’est  que  lorsque  la  couche  moyenne  ou  fibrillaire  du  poil 


est  envahie  que  l’on  voit  apparaître  les  petites  barbes  de  la 
nodosité.  Dans  toutes  les  préparations  que  présente  M.  Ray¬ 
mond,  on  peut  voir  les  microorganismes  qu’il  a  constamment 
trouvés.  C’est  un  diplocoque  à  caractères  spéciaux, qui  entame 
le  poil  ou  le  coupe  et  le  fait  éclater.  Dans  la  trichorrhexis  de 
la  barbe,  M.  Raymond  n’a  pourtant  pas  retrouvé  ce  diplocoque 
avec  les  mêmes  caractères  :  dans  ces  cas,  il  y  a  bien  encore 
un  diplocoque,  mais  plus  petit.  Les  expériences  tentées  pour 
reproduire  les  nouures  sur  les  animaux  n’ont  pas  réussi.  A 
l’opinion  d’aprè.s  laquelle  la  trichorrhexis  nodosa  serait  une 
sorte  de  trophonévrose,  M.  Raymond  substitue  la  notion  du 
parasitisme.  Paul  Raymond. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  6  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l'intérieur.  Une 
épidémie  de  diphtérie  s’est  déclarée  dans  la  commune  de  Ferras- 
sières  (Drôme),  qui  compte  311  habitants.  Le  préfet  a  immédiate¬ 
ment  fait  exécuter  les  instructions  du  comité  consultatif  d’hygiène. 
Le  mal  parait  enrayé.  Dans  les  Basses-Alpes,  à  Entrages,  quel¬ 
ques  décès  par  variole.  Il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  variole  bénigne 
dans  une  autre  commune.  Une  famille  composée  du  père,  de  la 
mère  et  d’une  fillette  âgée  de  onze  ans  prend  peur,  et  au  lieu  de  se 
faire  vacciner,  se  rend  à  Entrages,  chez  des  parents.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  la  variole  se  manifeste  chez  la  petite  fille  qui 
meurt.  Deux  de  ses  oncles,  l’un  âgé  de  dix-sept  ans  et  fautre  de 
trente,  prennent  le  mal  et  meurent.  La  fillette  et  le  jeune  homme 
de  dix-sept  ans  n’avaient  pas  été  vaccinés  ;  l’homme  de  trente  ans 
l’avait  été  dans  son  enfance,  mais  n’avait  pas  été  revacciné.  Le 
médecin  des  épidémies  a  procédé  à  la  désinfection  de  la  maison. 
Le  médecin  cantonal  avait  déjà  pratiqué  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  générales.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau  cas. 

Une  épidémie  de  typhus  est  signalée  à  file  Tudy,  qui  est  située 
au  sud  du  département  du  Finistère,  à  peu  près  à  l’embouchure 
de  fOdet,  qui  est  la  rivière  de  Quimper.  Sur  l’avis  du  comité  de 
direction  des  services  sanitaires,  M.  le  docteur  Thoinot  est  parti 
pour  Tile  Tudy,  avec  la  mission  d’aider  les  autorités  locales  à 
combattre  l’épidémie.  A  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  invité  le  général  commandant 
le  2“  corps  d’armée  à  se  concerter  avec  M .  le  préfet  du  Finistère 
pour  assurer  l’application  des  mesures  prophylactiques  et,  en  cas 
de  besoin,  à  mettre  à  sa  disposition  une  étuve  à  désinfection  avec 
son  pulvérisateur,  des  tentes  et  des  baraques  et  un  détachement 
d’infirmiers  militaires. 

M.  Proust  fait  la  communication  suivante  sur  le  choléra  en 
Europe  et  en  ,\sie.  Le  3  Juillet,  on  a  constaté  officiellement  à 
Alep  trois  cas  de  choléra,  dont  deux  mortels;  à  Antioche,  un  cas 
foudroyant.  Le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie  a  décidé  d’appliquer 
le  règlement  contre  le  choléra  aux  provenances  du  golfe  d'Alexan- 
drette.  Dans  l'Extrême  Orient,  le  choléra  continue  à  se  montrer  à 
Calcutta.  A  la  date  du  20  mai,  ie  Medical  Doard  avait  enregistré 
pendant  la  dernière  semaine  cimiuante  décès  cholériques.  Aucun 
nouveau  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  à  Caraaran  depuis  le  19  mai 
et  tous  les  bruits  relatifs  à  l’apparition  du  choléra  en  Egypte  sont 
dénués  de  fondement. 

A  Rio-Janeiro,  la  santé  publique  est  toujours  mauvaise.  On  y 
constate  chaque  jour  des  cas  de  fièvre  jaune.  A  Santos,  l’autorité 
locale  délivre  des  patentes  mentionnant  que  la  santé  publique  dans 
la  ville  et  ses  environs  est  douteuse  et  qu’il  y  a  quelques  cas  de 
fièvre  jaune. 

M.  Proust  lit  ensuite  un  rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  en 
Mésopotamie,  en  Perse  et  en  Syrie  pendant  les  années  1889  et 
1890. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  la  place  de  phar¬ 
macien  adjoint.  —  Le  concours  sera  ouvert  le  mardi  27  octobre 
1891  et  les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  12  du  môme  mois 
au  Secrétariat  de  l’administration,  cours  d’Albret,  91.  En  se  faisant 
inscrire,  les  candidats  déposeront  ;  Leur  diplôme  de  pharmacien  de 
première  classe.  Leur  acte  de  naissance  constatant  qu’ils  ont  au 
moins  30  ans  révolus.  Un  certificat  du  maire  de  leur  commune 
attestant  qu’ils  sont  célibataires  ou  veufs  sans  enfants.  Un  certificat 
de  bonne  vie  et  mœurs.  Un  engagement  écrit  de  résider  à  l’hôpital 
Saint- André,  de  n’accepter  aucune  autre  fonction,  ni  salariée,  ni 
même  gratuite,  et  de  se  soumettre  à  tous  les  règlemenis  présents 
et  à  venir,  résultant  des  délibérations  de  la  commission  adminis¬ 
trative  des  hospices.  L'admission  au  concours  est  subordonnée  à 
la  décision  préalable  de  l’administration. 
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REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

I. — Maladies  infectieuses. Atténuations  et  transformations; 

par  les  D"  DrBocsQOEr-LABORDEEia  et  Jasiewicz  {Est.  duJourn. 
de  Médecine  de  Paris). 

II.  —  Quelques  considérations  sur  les  causes  de  l’immu¬ 
nité  acquise  contre  les  maladies  infectieuses  ;  par  le 
D' J.asiewicz  {Soc.  Méd.  du  XVIP  Arrond.,  janvier  1887). 

III.  —  Etude  sur  la  culture  des  micro -organismes  ana¬ 
érobies;  par  le  Dr  Eoübeur.  {Thèse  de  Paris,  O.  Üoin,  édit.). 

IV. —  De  la  thrombose  veineuse  chez  les  chlorotiques  ;  par 
le  A.  Pholey.  Thèse  de  Lyon.  —  Paris,  Sleinheil,  édit. 

V.  —  Le  choléra,  la  cause  efficiente  de  sa  virulence  et  de 
sa  contagion  ;  par  le  D'  üabdzzi.  —  Juin,  1889,  in-8'  de  8  pages. 

VI.  —  Transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus;  par 
le  D'  Latis  (Ext.  de  la  informa  Medica,  juin  1889). 

VII.  —  La  fièvre  typhoïde  atténuée  ;  par  le  Ü'^  A.  Bourgeois. 
—  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

VIII.  —  Fiebre  tifoidea  intermittente;  par  le  D'  Jacoasen.  — 
Habana,  189Ü. 

IX.  —  Report  of  the  Section  on  Practice  of  Medicine  ;  par 
D'  Canfield  (Extrait  des  Transactions  of  lhe  medical  and 
chirurgical  Faculty  of  Maryland). 

X.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  de 
l’exagération  vespérale  de  la  température  normale  ;  par 
le  D'  E.  Mauiiel.  —  Paris,  O.  Doin,  édit. 

XI.  —  The  Formation  and  excrétion  of  uric  acidas  eluci- 
dating  its  action  in  the  Causation  of  disease  ;  par  le 
D'  A.  llAiG  —  New-York,  W.  Wood,  éditeur,  1890. 

I.  —  D’après  les  auteurs,  les  maladies  peuvent  se  transfor¬ 
mer  et  revêtir  des  formes  différentes,  prises  pour  des  maladies 
spéci.ales.  C’est  ainsi  que  l’angine  inflammatoire  ne  serait 
qu'une  forme  atténuée  d’un  grand  nombre  d’affections;  variole, 
rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  diphthérie,  etc.  Pour  ces 
deux  dernières  la  preuve  semble  être  faite.  Par  contre  la  con¬ 
tagion  engendrée  par  des  individus  atteints  d’angine  inflam¬ 
matoire  pourrait  communiquer  les  différentes  maladies.  Les 
auteurs  citent  des  faits,  où  si  l’on  s’en  tient  à  l’apparence,  on 
admettrait  qu’on  peut  contracter  un  érysipèle  par  la  contagion 
venue  d'un  typhique,  la  variole  ou  la  scarlatine  près  d’un  ru¬ 
béolique  et  vice  versa.  La  variole  et  les  oreillons  pourraient 
s’engendrer  réciproquement,  etc.  Il  semble  difficile  d'admettre 
de  pareilles  transformations  de  maladies  dont  la  durée  d’incu¬ 
bation,  la  forme  de  l’éruption,  de  la  desquamation,  le  génie 
spécial  présidant  à  leurs  complications  sont  .si  différents.  Il 
est  du  reste  fort  difficile  de  trouver  le  point  de  contage  pour 
la  même  maladie,  dans  certains  cas,  mais  néanmoins  onl)ne 
peut  le  nier  pour  cela. 

II.  —  D’après  l’auteur  le  terrain  fait  la  maladie,  et  la  viru- 
lenceet  la  spécificité  du  microbe  varient  avec  lui.  A  l’en  croire, 
si  la  fièvre  typhoïde  est  devenue  très  grave,  iljy  a  quelques 
années,  c'est  que  la  variole  si  redoutée  jadis  a  cédé  à  la  vac¬ 
cine,  et  si  la  rougeole  est  devenue  grave,  c’est  que  la  fièvre 
typhoïde,  combattue  par  les  hygiénistes,  est  devenuejmoins  fré¬ 
quente  et  moins  dangereuse.  Tel  microbe,  pour  M.  Jasiewicz 
n’est  pas  spécifique  de  telle  maladie,  mais  il  peut  en  engen¬ 
drer  plusieurs  suivant  le  terrain  où  il  établit  domicile.  C’est 
ainsi  qu’d  explique  un  cas  de  rougeole  qu’il  a  rencontré  se 
produisant  dans  un  foyer  de  scarlatine. 

111 — .  Après  avoir  relaté  tous  les  procédés  employés  pour 
la  culture  des  micro-organismes  anaérobies,  M.  Foureur  dé¬ 
crit  un  appareil  de  son  invention,  fort  inirénieux.  destine  à  cet 
usage.  Pour  préparer  le  bouillon  de  culture  privée  d’oxygène,  le 
milieu  nutritif  est  versé  dans  un  matras  à  2  tubulures  effilées 
dont  l’une  à  angle  droit  avec  l’autre.  La  tubulure  supérieure 
communique  par  un  caoutchouc  avec  la  conduite  do  gaz  et 
l’autre  avec  un  brûleur,  qui  sert  à  faire  bouillir  le  contenu 
du  ballon.  Ce  dernier  est  donc  traversé  continuellement  par 
un  courant  de  gaz  d'éclairage.  Pour  la  préparation  du  tube  de 
culture,  l’auteur  plonge  dans  ce  dernier  un  tube  effilé  bran¬ 
ché  sur  un  second  bec  de  gaz  ;  ce  dernier  chasse  l’air  et  le 
remplace.  On  prend  alors  le  matras  où  s'est  fait  le  bouillon, 
on  enlève  le  brûleur  et  son  tube  de  caoutchouc,  et  on  verse  le 
bouillon  dans  le  tube,  en  continuant  à  faire  passer  les  cou¬ 


rants  de  gaz  d’éclairage  et  dans  le  ballon  et  dans  le  tube.  Au- 
dessus  du  bouillon  ainsi  versé  dans  le  tube  on  ajoute  un  peu 
d’huile  ou  de  pétrole,  puis  on  stérilise.  L'auteur  s’est  assuré 
que  dans  les  tubes  ainsi  préparés  il  n’existait  pas  de  traces 
d’oxygène.  Pour|ensemencer  les  tubes,  M.  Foureur  a  imaginé 
une  aiguille  de  platine  coudée  à  l’extrémité  d’un  tube  creux 
que  traverse  un  courant  de  gaz.  On  peut  ainsi  aller  prendre 
les  colonies  pour  les  semer  ensuite,  sans  entraîner  de  l’oxy¬ 
gène,  ni  dans  le  tube  à  ensemencer,  ni  dans  le  tube  où  on  les 
puise.  Pour  l'ensemencement,  il  suffit  d’incliner  le  tube  pour 
déplacer  le  pétrole  et  découvrir  le  milieu  nutritif.  En  em- 
jdoyant  ce  procédé,  l’auteura  pu  obtenir  de  très  belles  cultures 
de  charbon  symptomatique  et  de  vibrion  septique.  Les  cultu¬ 
res  sur  plaques  du  premier  ne  lui  ont  pas  donné  de  résultats, 
mais  ils  ont  réussi  pour  le  second. 

l'y.  —  M.  Proley  a  pu  recueillir  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  do  thromboses  chez  les  chlorotiques,  tant  thromboses 
des  sinus  cérébraux,  que  des  membres.  La  thèse  en  comprend 
21,  dont  la  moitié  environ  sont  inédites  ou  personnelles.Lacoa- 
gulation  du  sang  dans  les  veines  est  précoce  chez  les  malades; 
elle  se  produit  le  plus  souvent  bilatéralement.  Elle  est  d’ordinaire 
précédée  d’une  élévation  delà  température  atteignant  38°5  à 39°. 
Lorsqu’elle  est  unilatérale,  on  la  rencontre  le  plus  souvent  à 
gauche,  ce  que  l’on  peut  imputer  à  une  compression  due  à  la 
constipation  si  fréquente  chez  les  chlorotiques.  Localisée 
aux  sinus  cérébraux,  sa  terminaison  est  d’ordinaire  fatale, 
tandis  qu’elle  guérit  presque  toujours  si  elle  siège  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Toutefois  la  phlcgmatian  alba  dolens,  peut 
se  compliquer  d’embolie  pulmonaire  pouvant  entraîner  la 
mort.  Le  dernier  chapitre  de  cette  thèse,  celui  de  la  patho¬ 
génie,  est  fort  intéressant.  L’auteur  a  passé  en  revue  toutes  les 
théories  admises  à  propos  de  la  formation  du  caillot,  diminu¬ 
tion  de  la  densité  du  plasma  sanguin  chez  les  chlorotiques, 
abondance  des  hématoblastes,  et  surtout  dénudation  de  l’en¬ 
dothélium  vasculaire  aux  points  de  frottement  de  la  paroi  vei¬ 
neuse.  Les  coagulations  ne  se  font  pas  d’ordinaire  aux  points 
où  la  stase  sanguine  est  la  plus  grande,  sans  cela  elle  devrait 
se  produire  au  niveau  des  capillaires.  L’examen  microbien  du 
sang  a  été  fait  chez  4  chlorotiques.  Dans  3  cas,  on  n’a  obtenu 
aucune  culture  ;  dans  un  cas  seulement  on  a  trouvé  des  cocci 
isolés  ou  réunis  par  groupes  sans  chaînettes.  Ce  coccus  n’a 
pu  être  cultivé  que  sur  le  bouillon  de  veau,  et  n’a  pas  poussé, 
sur  la  gélatine.  Or  les  3  cultures  n’ayant  donné  aucun  résul¬ 
tat  n’avaient  été  faites  que  sur  de  la  gélatine.  Il  serait  fort  in¬ 
téressant  de  continuer  ces  recherches  qui,  malheureusement, 
n’ont  pu  être  terminées.  L’auteur,  ne  pouvant  encore,  enl’étatac- 
tuel  admettre  une  cause  microbienne  directe,  pense  que  la  cause 
déterminante  des  thromboses  est  le  plus  souvent  le  surme¬ 
nage  musculaire  chez  des  individus  déjà  anémiés. Ce  surmenage 
jetterait  dans  la  circulation  des  matières  ex’.ractives  pouvant 
léser  l’endothélium  des  vaisseaux  veineux  aux  points  de  frot¬ 
tement  maximum. 

V.  —  Dans  ce  travail  l’auteur  fait  ressortir  les  conséquen¬ 
ces  des  travaux  de  Bouchard  et  de  Charrin,  à  savoir  la  pré¬ 
sence  nécessaire  de  l'urine  alcaline  pour  le  développement  du 
bacille  cholérique.  Les  cultures  pures  de  ce  dernier  faites  dans 
le  laboratoire  ne  communiquent  pas  le  choléra,  tandis  que 
le  contact  de  l’urine  avec  lui  développe  sa  virulence.  D’autre 
part  si  les  milieux  contenant  de  l’urine  et  où  il  s’est  cultivé  sont 
stérilisés,  puis  injectés  à  des  lapins,  ces  injections  confèrent 
l’immunité  à  ces  animaux.  De  ces  recherches  découle  la  né¬ 
cessité  de  la  désinfection  rapide  des  selles,  des  vêtements  et  du 
linge  des  cholériques. 

VL  —  L’auteur,  sur  15  cas,  a  eu  S  cas  positifs  de  transmis¬ 
sion  du  bacillus  anthracis  de  la  mère  au  fœtus.  Parmi  les  7 
autres  cas,  Ü  étaient  à  la  fin  de  la  gestation  ;  il  semblerait  que 
le  bacille  du  charbon^  ait  une  certaine  difficulté  à  traverser  le 
placenta  à  cette  dernière  période. 

VIL  —  Après  avoir  énoncé  les  règles  de  l’hygiène  destinées 
à  la  préservation  contre  les  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
portant  sur  l'eau,  sur  la  désinfection  des  habitations,  etc, 
l’auteur  pose  la  question  de  la  vaccination  antïtj'phoïdique. 
Il  pense  que  les  études  à  venir  nous  apprendront  les  modes 
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d’atténuation  du  virus  typhoidiqüe.  Il  se  base  sur  le  fait  de 
l’atténuation  de  ce  virus  chez  un  individu  primitivement  at¬ 
teint,  et  pense  que  cette  vaccination  pourra  être  faite  en  même 
temps  que  la  vaccination  variolique.  En  attendant  ce  moment 
la  clinique  et  la  thérapeutique  nous  offrent  des  ressources 
pour  atténuer  la  virulence  du  bacille  typhique. 

VIII.  —  L’auteur  rapporte  les  différents  travaux  sur  ce  sujet 
faits  à  la  Havane,  ceux  de  ;  Girults,Despuès,  de  Figueroa,  de  la 
Guardia,  de  Vildosola,  et  cite  3  observations  personnelles. 
Comparant  les  études  faites  en  Europe  sur  le  même  sujet,  il  ar¬ 
rive  à  conclure  à  l’identité  de  cette  forme  de  la  fièvre  tyhoide 
en  Amérique  et  sur  l’Ancien  Continent.  Les  intermittences 
sont  caractérisées  par  des  interruptions  de  la  courbe  thermi¬ 
que  répétées  ou  continues  et  limitées  à  une  des  périodes  de  la 
maladie,  ou  durant  pendant  toute  la  marche  de  celle-ci.  Les 
rémissions  ne  modifient  en  rien  le  cours  de  l’affection,  qui  n’en 
continue  pas  moins.  Le  plus  souvent  c’est  pendant  la  période 
du  le'  stade  que  ce  phénomène  apparait,  souvent  même  dès  le 
début,  puis  plus  tard  pendant  le  stade  amphibole.  Tous  les 
autres  signes  classiques  de  la  fièvre  typhoïde  existent  et  font 
faire  le  diagnostic.  Néi  nmoins  dans  certains  cas,  l’infection 
typhique  ou  l’infection  paludéenne  peuvent  l’emporter  l’un 
sur  l’autre.  Le  pronostic  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire. 

IX.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  étudie  les  3  sujets  qui  suivent: 
1“  Relation  entre  les  travaux  où  il  existe  des  poussières  et  la 
phtisie  pulmonaire.  M.  Canfield  signale  un  cas  dans  lequel  le 
malade  carrier,  sans  antécédent  de  tuberculose,  fut  atteint  de 
cette  maladie  dont  il  guérit,  et  pendant  laquelle  on  trouva  de 
nombreux  bacilles  dans  ses  crachats.  2“  État  actuel  de  la 
question  sur  l’étiologie  de  la  pneumonie.  L’auteur  relate  les 
travaux  de  Sternberg  et  de  Gamaléia  sur  la  question.  3“  Le 
traitement  récent  le  meilleur  de  la  phtisie  pulmonaire.  Ce 
traitement  consiste  en  médicaments  administrés  à  l’intérieur 
(créosote,  huile  de  foie  de  morue),  injections  intra  pulmonaires, 
inhalations,  climats. 

X.  —  L’auteur,  après  avoir  fait  un  premier  essai  à  ce  sujet, 
chez  un  homme,  fut  obligé  de  laisser  de  côté  l’expérience  à 
cause  de  la  fatigue  présentée  par  cet  individu.  Il  continua  ses 
recherches  sur  des  lapins,  et  s’aperçut  qu’en  modifiant  les 
heures  de  sommeil,  des  repas  et  d’éclairage,  on  arrivait  à  pro¬ 
duire  chez  ces  animaux  des  déplacements  du  maximum  de  la 
température  nychthémérale,  maximum  dépassant  le  minimum 
de  0'>,5  à  0'’,9.  L’influence  des  repas  produit  une  différence  de 
0<>,3  à  0“,5,  celle  de  l’éclairage  et  des  mouvements,  une  diffé¬ 
rence  de  0°,2.  Les  autres  influences  ne  jouent  qu’un  rôle 
secondaire.  Les  expériences  nombreuses  de  M.  Maurel  ont  été 
conduites  avec  un  soin  particulier,  et  leurs  conclusions  peuvent 
conduire  à  des  déductions  intéressantes  au  point  de  vue  de  la 
pathologie. 

XI.  —  Résumant  les  travaux  des  différents  auteurs  et  les 
siens  propres  faits  sur  ce  sujet,  le  docteur  Haig  arrive  à  émettre 
les  conclusions  qui  suivent.  Il  est  plus  important,  dans  les 
affections  uriques,  d’observer  l’excrétion  que  la  formation  do 
l’acide  urique  ;  lorsqu’il  est  produit  et  excrété  dans  une  pro¬ 
portion  de  1/32  par  rapport  à  l’acide  urique,  aucun  accident  ne 
se  produit.  Certaines  substances  augmentent  l’excrétion  de 
l’acide  urique,  tels  :  les  salicylates.  D’autres  diminuent  cette 
excrétion  comme  les  acides,  soit  qu’ils  soient  mélangés  aux 
aliments,  soit  qu’iis  se  produisent  dans  l’intestin,  ou  qu’ils 
soient  retenus  dans  l’économie  à  cause  de  l’insuffisance  des 
glandes  de  la  peau.  Les  substances  augmentant  l’excrétion  de 
l’acide  urique  ne  peuvent  agir  plus  d’un  ou  deux  jours  ;  elles 
agissent  seulement  sur  son  excrétion  et  non  pas  sur  sa  forma¬ 
tion.  Il  reste  continuellement  dans  l’économie  une  certaine 
quantité  d’acide  urique  ;  si  le  rein  n’arrive  pas  à  excréter  le 
taux  nécessaire  de  cet  acide,  cette  quantité  augmente  de  plus 
en  plus.  Cet  excès  dans  le  sang  est  la  cause  des  céphalées,  de 
la  dépression  mentale,  de  la  tension  artérielle  et  peut-être  de 
l’épilepsie  chez  les  rénaux.  Si  cet  excès  est  extrait  du  sang  et 
passe  dans  les  jointures,  il  produit  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
Les  aliments  qui  augmentent  la  formation  de  l’urée,  aliments 
d’origine  animale,  favorisent  l’apparition  de  la  goutte  et  du 


rhumatisme,  et  indirectement  la  Céphalée,  la  dépression  men¬ 
tale,  etc.  C’est  en  produisant  des  acides  que  ces  aliments  agis¬ 
sent,  augmentant  non  seulement  la  formation  de  l’acide  urique, 
mais  encore  de  l’urée.  La  diminution  de  l’acidité  des  tissus 
s’obtient  par  l’usage  des  substances  salines  ou  alcalines,  des 
fruits  et  des  végétaux  ;  ces  substances  facilitent  l’excrétion  do 
Tacide  urique.  L’exercice  aide  les  échanges  et  accroît  aussi 
l’excrétion  de  ce  dernier.  L’opium  produit  sa  rétention  et  aug¬ 
mente  l’acidité  du  sang.  A.  Raoult. 
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Etude  sur  les  anémies  de  la  première  enfance  et  sur 

l’anémie  infantile  pseudo-leucémique  ;  par  le  D'  Charles 

Luzet  Paris,  1891.  —  Steinheil,  éditeur. 

La  question  des  anémies  do  la  première  enfance  est  neuve, 
à  peine  ébauchée,  et  il  ne  faudrait  pas  demander  à  cette 
excellente  thèse  une  solution  qui  serait  incomplète  et  préma¬ 
turée. 

M.  Luzet  a  été  interne  chez  M,  le  Professeur  Hayem,  c’est 
dire  qu’il  a  fait  une  étude  microscopique  du  sang  aussi  sérieuse 
et  aussi  fructueuse  que  possible. 

Il  commence  son  travail  par  des  considérations  générales 
sur  l’anatomie,  la  phy  siologie  et  l’embryologie  de  Thémato- 
poëse  fœtale. 

Dans  une  seconde  partie,  il  traite  de  l’anémie  infantile 
pseudo-leucémique.  Je  passe  sur  les  recherches  techniques  et 
expérimentales  que  l’auteur  n’a  pas  épargnées. 

Le  nom  d'anémie  infantile  pseudo-leucémique  a  été  donné 
par  Von  Jaksch,  à  une  maladie  des  nourrissons, voisine  de 
la  leucocythémie  sinon  identique  avec  elle,  où  Ton  observe 
l’association  de  l’anémie  avec  la  tuméfaction  de  la  rate,  la 
leucocythose  modérée,  la  karyokinèse  des  cellules  rouges. 

On  observerait,  dans  cette  maladie,  un  retour  à  l’état  fœtal  de 
la  fonction  hématopoétique;  ce  retour  peut  s’étendre  au  foie. 
La  majeure  partie  des  cellules  rouges  soumises  à  la  karyoki-' 
nèse  proviennent  de  la  moelle  des  os. 

Cette  anémie  peut  aboutir  à  la  guérison  ou  à  la  leucémie 
vraie.  Il  y  a,  entre  les  deux  maladies, des  formes  intermediaires 
qui  plaident  en  faveur  de  l'identité.  Mais  cette  identité  n’est 
pas  encore  démontrable. 

Deux  planches  en  couleur  sont  annexées  à  cette  thèse  très 
travaillée  et  bonne  à  consulter.  J.  Comby. 

Le  lait  et  le  régime  lacté;  par  le  D'  Malxpert  do  Peu.x  (Paris,  1890). 

J. -B.  Baillière,  éditeurs. 

Ce  petit  manuel  comprend  deux  parties  :  dans  la  première, 
l’auteur  étudie  la  sécrétion  lactée,  les  caractères  physico¬ 
chimiques  du  lait,  les  influences  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  qui  font  varier  sa  composition  et  sa  quantité,  le  pas¬ 
sage  des  médicaments  dans  le  lait,  la  transmission  des  maladies 
par  son  intermédiaire,  les  altérations  spontanées  et  les  falsi¬ 
fications  du  lait,  les  différents  procédés  de  stérilisation,  etc.; 
dans  la  seconde  partie,  l’auteur  étudie  les  principales  indi¬ 
cations  du  régime  lacté,  dans  l’enfance,  à  Tâge  adulte,  dans  la 
vieillesse.  On  voit  que  les  questions  traitées  dans  ce  manuel 
sont  nombreuses  et  intéressent  autant  l’hygiène  générale  que 
l’hygiène  thérapeutique.  J.  G. 

Du  vomissement  noir  fébrile  des  enfants,  observé  à.  la 

Guadeloupe;  par  le  D' Guesde.  (Pointe-à- Pitre  1891.  Imprimerie 

du  Courrier  de  la  Guadeloupe. 

Cette  brochure  est  consacrée  à  l’étude  d’une  maladie  exo¬ 
tique,  d’ailleurs  rare,  mal  définie,  confondue  par  les  uns  avec 
la  fièvre  jaune,  par  les  autres  avec  la  malaria,  et  qui  par  suite 
n’intéresse  que  de  très  loin  le  public  médical  européen.  Le 
vomissement  noir  sévit  entre  2  et  10  ans,  plus  souvent  chez 
les  blancs  ou  créoles  que  chez  les  nègres.  La  Grande-Terre 
est  le  foyer  de  prédilection  de  la  maladie.  La  rate  est  grosse. 
La  fièvre  est  rémittente.  Mort  par  syncope  ou  convulsions. 
Pas  d’autopsie.  D’après  la  lecture  du  mémoire  do  M.  Guesde, 
j'incline  vers  le  diagnostic  d’impaludisme  ou  d’une  intoxication 
tellurique  de  même  ordre.  J.  C. 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Etude  critique  du  service  médical  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris  suivie  d’un  Projet  de  réorganisation 
de  ce  service  et  de  l’exposé  de  quelques  moyens  capables 
de  la  réaliser.  (Discours  prononcé  devant  la  Société  des  mé  iecins 
des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  dans  sa  séance  du 
11  mars  1891)  (1); 

par  le  D'  roussy,  chef  de  travaux  biologiques  à  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  (Collège  de  France';,  médecin  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

L’iiomme  ne  vaut  que  par  la  .«ommo 
des  services  matériels,  mêcani- 
que.s,  intellectuels  et  moraux 
qu’il  a  rendus  et  qu’il  est  capable 
de  rendre  pour  satisfaire  les  be¬ 
soins  d’autrui,  de  la  famille,  do 
la  Patrie  et  de  l’Humanité. 

Rolssy. 

Messieurs,  dans  l’une  de  nos  dernières  réunions,  je  vous  ai 
soumis  verbalement  quelques-unes  des  conceptions  que  j’ai 
élaborées  dans  le  but  d’améliorer  l’organisation  du  service 
médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  et  de  donner 
une  vigueur  nouvelle  à  notre  association. 

Ces  quelques  conceptions  vous  ont  paru  mériter  votre 
attention  et  vous  m’avez  engagé  à  les  coordonner  dans  un 
travail  plus  étendu  que  j’ai  promis  de  vous  présenter.  C'est 
ce  travail  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  exposer. 

Introduction.  —  Ce  travail  se  compose  de  trois  parties  prin¬ 
cipales,  bien  distinctes  qui  sont  ainsi  consacrées  :  la  première 
contient  la  description  du  mal,  c’est-à-dire  les  vices  de  l’organi¬ 
sation  actuelle  du  service  médical;  la  seconde,  la  composition 
du  remède,  et  la  troisième,  la  façon  de  procéder  qui  me  parait 
être  la  meilleure  pour  arriver  à  appliquer  ce  remède  sur  le  mal. 

Dans  la  première  partie,  je  démontre  que  le  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance  rend  trois  ordres  de  services  qui  sont 
inhérents  à  sa  fonction  :  1“  Services  médicaux  proprement 
dits  ;  2“  services  moraux  ;  S"  services  sociaux.  J’établis  la 
somme  approximative  des  services  médicaux  qu’il  rend  pen¬ 
dant  une  année  (visites  à  domicile,  consultations  à  la  maison 
de  secours,  chez  lui,  etc.,  etc.).  Je  fais  ressortir  les  horribles 
conditions  au  milieu  desquelles  il  rend  tous  ses  services. 
J’insiste  sur  l’insuffisance  absolue  des  ressources  thérapeu¬ 
tiques  et  autres  qui  sont  mises  à  sa  disposition  pour  combattre 
efficacement  les  maux  de  toutes  sortes  en  face  desquels  il  se 
trouve  constamment  et  je  signale  les  graves  préjudices  que 
cette  déplorable  situation  cause,  non  seulement  aux  malades, 
mais  encore  au  prestige  de  la  médecine  et  du  médecin  en  ren¬ 
dant  son  dévouement  stérile. 

D’autre  part,  je  fais  ressortir  que,  bien  loin  de  retirer  de  sa 
très  pénible  situation  quelque  satisfaction,  quelque  compen¬ 
sation  d’ordre  pécuniaire  ou  d’ordre  honorifique,  le  médecin 
du  Bureau  de  bienfaisance  n’y  trouve  que  des  peines,  que  de 
rudes  difficultés,  que  des  préjudices  matériels,  pécuniaires, 
sanitaires  et  moraux. 

En  résumé,  il  résulte  du  contenu  de  cette  première  partie 
que  le  «  seroice  médical  à  domicile  »  destiné  à  secourir  les 
malheureux  est,  tel  qu’il  fonctionne  actuellement,  à  peu  près 
complètement  illusoire  et  même  quelquefois  dangereux;  qu’il 
est  plutôt  à  créer  qu’à  réorganiser  ;  que  les  deux  cents  méde¬ 
cins,  environ,  qui  sont  chargés  d’assurer  ce  service  sont, 
autant  que  les  malades,  victimes^de  cette  décourageante  orga¬ 
nisation  et  récoltent  en  préjudices  et  en  mépris  ce  qu’ils 
sèment  en  sacrifices  et  en  dévouement. 

Cette  première  partie  se  termine  par  un  parallèle  piquant 
entre  la  brillante  position,  position  remplie  de  faveurs  et 
d’avantages  de  toutes  sortes,  dont  jouissent  nos  honorables 
confrères  les  médecins  des  hôpitaux  et  la  triste  et  écœurante 
situation  faite  aux  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  qui 
cependant,  peuvent  rendre  et  rendent  effectivement  aux 
innombrables  familles  indigentes  de  Paris  plus  de  services 
que  leurs  très  estimables  confrères. 

Dans  la  seconde  partie,  j’expose  les  transformations  qu’il 

(1)  Toutes  les  questions  relatives  à  l’Assistance  publique  étant 
à  l’heure  actuelle  très  vivement  discutées,  nous  avons  cru  devoir 
accorder  l’hospitalité  du  Progrès  Médical  au  travail  de  M.  Roussy, 
en  faisant  nos  réserves  sur  un  certain  nombre  de  points.  (B.). 


me  paraît  nécessaire  de  faire  subir  aux  maisons  de  secours 
et  à  leurs  ressources  thérapeutiques,  au  mode  de  recrutement 
et  à  la  composition  du  personnel  médical  et  du  personnel 
auxiliaire.  Je  fais  ressortir  la  nécessité  d’instituer,  pour  stimu¬ 
ler  ces  deux  personnels,  un  système  de  récompenses  équi¬ 
tables.  J’établis  l’insuffisance  des  différents  modes  d’assistance 
actuellement  appliqués  dans  les  Bureaux  de  bienfaisance  tout 
en  faisant  entrevoir  le  caractère  immoral  qui  déprécie  certains 
d’entre  eux.  Je  termine,  enfin,  en  indiquant  combien  il  serait 
avantageux,  aussi  bien  pour  l’administration  et  l'ensemble  de 
la  population  parisienne  que  pour  la  classe  spéciale  des  mal¬ 
heureux,  d’organiser,  dans  chaque  maison  de  secours,  à  côté 
des  autres  modes  de  secours,  l’assistance  par  le  travail,  qui 
est  assurément  le  plus  efficace  des  moyens  employés  pour 
combattre  la  mendicité  et  d’y  joindre  un  système  d’assistance 
morale  qui  comprendrait  un  certain  nombre  de  conférences 
élémentaires  dans  lesquelles  seraient  traitées  les  principales 
questions  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité,  du  travail,  de  l’éco¬ 
nomie  domestique,  de  la  prévoyance  et  de  la  solidarité. 

Enfin,  la  troisième  et  dernière  partie  est  consacrée  à 
exposer  les  moyens  qui,  à  mon  avis,  sont  les  plus  capables  de 
faire  passer  dans  la  réalité  pratique  les  différents  éléments  qui 
constituent  le  projet  de  réorganisation.  J’y  affirme  que  ce  pro¬ 
jet  doit  être  forcément  appliqué  si  les  deux  cents  médecins 
environ  qui  forment  le  corps  médical  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris  savent  se  grouper,  se  solidariser  et  défendre 
avec  persévérance  leurs  propres  intérêts  et  ceux  de  la  popu¬ 
lation  pauvre  ou  indigente. 

Différents  services  rendus  par  le  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance. 

§  I.  —  Services  médicaux.  —  La  principale  mission  qui 
incombe  au  médecin  du  Bureau  consiste  à  chercher  à  guérir 
ou  tout  au  moins  à  soulager  les  malades  qui  demandent  ses 
secours  à  l’Assistance  publique.  Son  but  immédiat  est  de  réta¬ 
blir  leur  fonctionnement  normal,  do  leur  donner  la  santé. 
Lorsqu’il  lui  est  impossible  d’obtenir  ce  suprême  résultat,  ce 
qui  arrive  malheureusement  encore  trop  souvent,  il  s’efforce 
quand  même  de  maintenir  l’organisme  dans  une  situation  qui 
permette  aux  enfants  de  se  développer,  aux  adultes  de  tra¬ 
vailler  suffisamment  pour  satisfaire  leurs  besoins  et  accomplir 
leurs  devoirs.  Dans  tous  les  cas  il  s’acharne  à  prolonger  leur 
vie,  à  combattre  la  mort. 

Le  nombre  des  malheureux  qui  réclament  les  secours  du 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  est  très  grand  et  il  ne 
cesse  d’augmenter.  Le  médecin  voit  ainsi  ses  obligations,  ses 
peines,  son  la'mur  s’étendre  constamment,  et  cela,  je  le  dis  ici 
en  passant,  sans  aucune  compensation. 

Comme  une  affirmation,  quelle  que  soit,  du  reste,  l’hon¬ 
nêteté  et  la  sincérité  de  son  auteur,  ne  va  it  jamais  une  simple 
démonstration,  permettez-moi.  Messieurs,  de  vous  exposer 
brièvement  les  principales  preuves  qui  légitiment  mon  affir¬ 
mation.  Ces  preuves,  je  les  prendrai  dans  le  service  qui  m'in¬ 
combe  depuis  environ  sept  ans,  bien  que  je  sois  très  convaincu 
que  je  pourrai  en  trouver  de  plus  probantes  encore  dans  le 
service  de  beaucoup  d’entre  vous.  Si  je  procède  ainsi,  c’est 
que  les  faits  vus,  bien  observés,  endurés,  sont  toujours  plus 
propres  à  engendrer  la  conviction  chez  ceux  auxquels  on  les 
destine. 

IL  —  Visites  faites  à  domicile  et  horribles  conditions 
au  milieu  desquelles  elles  sont  accomplies  —  Je  reçois,  en 
moyenne,  par  jour,  de  deux  à  trois  lettres  de  M.  le  maire  qui  me 
prie  de  vouloir  bien  donner  mes  soins  aux  malades  qui  me  font 
porter  ces  lettres.  Soit,  à  peu  près,  mille  lettres  par  an  ou  mil'e 
malades.  Je  fais,  en  moyenne,  de  deux  à  trois  visites  à  chaque 
malade,  c’est-à-dire  deux  à  trois  mille  visites  par  an.  Accep¬ 
tons  la  moyenne  de  2,500,  pour  opérer  sur  une  base  fixe. 
Deux  mille  cinq  cents  visites  par  an  représentent  déjà  une 
bien  grosse  somme  de  travail  et  de  peines.  Mais  cette  somme 
de  travail  et  de  peines  prend  une  importance  d’un  caractère 
tout  spécial  qui  en  augmente  singulièrement  la  valeur  quand 
on  considère  les  conditions  matérielles,  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  au  milieu  desquelles  s’accomplissent  ces  visites.  Ni 
l'administration,  ni  le  public,  ni  les  malades,  personne,  en  un 
mot,  excepté  le  pauvre  médecin  qui  les  subit,  ne  me  paraît 
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tenir  un  compte  suffisant  du  caractère  répugnant  qui  est  at¬ 
taché  à  ces  conditions. 

Toutes  ces  visites  sont  faites,  en  effet,  dans  des  quartiers  et 
au  milieu  d’une  population  si  mal  tenus,  si  misérables  que 
beaucoup  de  philanthropes  ne  parviennent  pas  à  surmonter  le 
dégoût  qu’ils  leur  inspirent  et  les  évitent  avec  grand  soin. 

Si  l’on  passe  du  quartier,  do  la  rue,  dans  la  maison,  c’est 
encore  bien  pis.  A  peine  y  est-on  introduit  que  l'on  sent  de 
toutes  parts,  surtout  en  été,  se  dégager  des  odeurs  de  fosse 
de  cabinet  d’aisance,  de  gargouille,  de  plombs,  de  caniveaux 
engorgés  par  des  matières  fécales  et  des  détritus  de  toutes 
sortes.  Souvent  il  arrive  que  le  pied  écrase  ces  matières  ou 
ces  détritus  soit  sur  les  paliers,  soit  dans  les  couloirs,  soit 
dans  les  escaliers,  escaliers  aux  marches  anfractueuses,  usées, 
inégales,  étroites  et  tortueuses  où  le  pied  mal  assuré  trébuche 
à  chaque  instant,  et  sur  lesquelles  le  corps  perdant  tout  à  fait 
son  équilibre  vient,  parfois,  essuyer  de  la  main  ou  du  genou, 
dans  les  cas  les  moins  malheureux,  la  boue  formée  par  les 
eaux  sales  ou  les  urines  issues  d’un  plomb  incommode  et  usé 
ou  du  sol  insuffisant  et  mal  incliné  du  cabinet  d’aisance. 

On  gravit  ainsi,  à  tâtons,  sans  rampe  ou  accroché  ,à  une 
corde  poisseuse,  entre  des  murs  et  des  plafonds  noirs,  hu¬ 
mides  et  gras,  maculés  de  toutes  façons,  assez  souvent  cou¬ 
verts  de  moisissures,  coudoyant  ou  même  heurtant  de  la  poi¬ 
trine  de  pauvres  êtres  couverts  de  haillons  puants  et  en  lo¬ 
ques,  on  gravit  ainsi,  dis-je,  5,  G  ou  7  étages  presque  aussi 
obscurs  en  plein  jour  que  la  nuit. 

Arrivé  au  terme  du  voyage,  on  est  encore  loin  cependant 
d’avoir  atteint  le  terme  do  la  peine.  Parvenu  au  dernier  pa¬ 
lier,  il  faut  chercher  et  trouver  le  taudis  où  gémit  le  misé¬ 
rable  patient  qui  vous  appelle  de  tous  ses  vœux.  Tout  hale¬ 
tant,  on  chemine  à  demi  courbé  dans  un  couloir  étroit  et  lam¬ 
brissé.  Après  avoir  frappé  à  plusieurs  portes  et  s’être  excusé 
d’avoir  réveillé,  fait  lever,  dans  tous  les  cas  dérangé  un  voi¬ 
sin  grognon,  on  parvient,  enfin,  à  découvrir  le  taudis. 

On  frappe  et  une  voix  étranglée,  presque  éteinte  par  la 
souffrance  ou  la  faiblesse  vous  invite  à  entrer.  Mais  il  faut 
ouvrir  la  porte.  La  clef  est  dans  la  serrure.  On  la  prend  et, 
après,  l’avoir  manipulée  dans  tous  les  sens  et  sans  succès, 
après  avoir  fait  une  série  d’efforts  infructueu.x,  on  réussit, 
enfin,  à  entrer. 

Alors,  messieurs,  s’offre  au  nez,  aux  yeux,  aux  oreilles,  aux 
•poumons,  à  la  peau,  au  cœur  et  à  rintelligenco  des  séries 
d’impressions,  de  sensations  et  de  sentiments  plus  pénibles 
les  uns  que  les  autres,  que  tous,  évidemment,  vous  ne  con¬ 
naissez  que  trop,  hélas  I  et  dont  il  m’est  impossible  de  décrire 
l’horreur  dans  toute  sa  réalité. 

Une  odeur  complexe,  indéfinissable,  d’air  sec,  confiné,  se 
colle  sur  les  muqueuses  du  nez,  de  la  gorge  qu’elle  semble 
étreindre,  dos  conduits  pulmonaires  qu’elle  semble  rétrécir. 
On  n’ose  plus  ouvrir  la  poitrine  tant  la  sensation  est  pénible. 
En  un  mot  on  suffoque.  Partout  où  se  fixe  le  regard,  il  ne 
rencontre  que  saletés:  débris  organiques,  souillures  de  toutes 
sortes,  poussières,  malpropreté,  toiles  d’araignées,  excréments 
de  puces,  de  punaises,  de  souris,  de  chat,  de  chien  ou  d’enfant. 

Souvent,  cet  horrible  taudis,  noir  de  saletés,  trop  petit  pour 
contenir  une  seule  personne,  contient,  en  outre  du  père  et 
de  la  mère,  de  3  à  6  enfants  extrêmement  sales,  presque  sans 
vêtements  et  criant  la  faim.  Bientôt,  les  démangeaisons  et  les 
picotements  que  l’on  ressent  sur  les  jambes  et  un  peu  partout 
annoncent,  à  n’en  pas  douter,  une  attaque  de  la  vermine. 

Tout  cela  est  assurément  dégoûtant,  horrible,  et,  cependant, 
ce  n’est  pas  tout.  La  douleur,  la  peine  que  l’on  éprouve  quand 
on  examine  le  misérable  patient  sont  autrement  répugnantes. 
Ce  malheureux,  couché  dans  des  draps  maculés  de  toutes  cou¬ 
leurs,  assez  souvent  sans  draps,  sur  une  paillasse  ou  un  matelas 
pourris,  supportés  par  un  lit  plus  ou  moins  disloqué,  recou¬ 
vert  de  couvertures  en  loques  et  insuffisantes,  vêtu  d’un  gilet 
de  flanelle  et  d’une  chemise  en  lambeaux  dont  les  tissus  dis¬ 
paraissent  sous  la  saleté  est  parfois  méconnaissable,  ce  mal¬ 
heureux  malade,  dis-je,  dévoré  par  la  vermine,  attire  votre 
attention  le  plus  souvent  sur  sa  poitrine.  C’est  là  que  siège  le 
foyer  de  son  mal.  Est-ce  une  bronchite  chronique,  une  pleu¬ 
résie,  une  tuberculose,  une  affection  du  cœur,  etc.  'i  Quelque 
grande  que  soit  la  répulsion  que  Ton  éprouve  à  l’ausculter,  il 


faut  pourtant  s’y  résigner  pour  établir  un  diagnostic  et  partant 
un  traitement. 

On  demande  une  serviette,  un  mouchoir,  un  morceau  de 
linge  propre  pour  mettre  sous  l’oreille.  Le  pauvre  malade  ne 
sait  pas  s’il  y  en  a.  Ne  pouvant  s’en  assurer,  il  vous  prie  avec 
des  sanglots  mal  étouffés  dans  la  voix  de  vouloir  bien  fouiller 
dans  les  tiroirs  ou  les  étagères  en  désordre  de  son  misérable 
bahut.  Vous  cherchez  en  vain  un  morceau  de  linge  propre. 
Alors,  plein  d'une  noble  humanité,  mu  par  un  grand  mouve¬ 
ment  de  pitié,  vous  vous  résignez  courageusement  à  appliquer 
votre  oreille,  votre  joue  sur  cette  repoussante  poitrine.  Dans 
cette  situation,  le  nez  forcément  ouvert  aux  émanations  délé¬ 
tères,  infectes  qui  s’échappent  du  malade  et  de  sa  couche,  n’o¬ 
sant  ouvrir  la  bouche  de  peur  de  trop  respirer,  les  yeux  fermés 
pour  mieux  entendre,  vous  écoutez  et  vous  analysez  les  troubles 
respiratoires  ou  circulatoires. 

L’examen  terminé,  vous  songez  à  écrire  vos  prescriptions. 
De  siège,  il  n’y  en  a  pas.  Si,  par  hasard,  il  y  en  a  un,  il  est  trop 
sale  i)u  trop  peu  solide  pour  que  vous  puissiez  vous  en  servir. 
Vous  cherchez  en  vain  un  coin  de  table  ou  de  bahut  assez 
propre  pour  vous  appuyer.  Alors,  mettant  un  pied  sur  la  chaise 
ou  sur  le  bord  du  lit,  plaçant  l’ouverture  de  votre  chapeau  haut 
de  forme  sur  la  cuisse  du  membre  ainsi  plié,  appliquant  une 
feuille  de  papier  sur  la  surface  plane  de  votre  chapeau  et  tirant 
votre  crayon  vous  formulez  vos  prescriptions. 

Cette  opération  achevée,  vous  n’êtes  point  encore  libre.  En 
effet,  il  faut  expliquer  clairement  et  longuement  l’emploi  des 
remèdes?  Est-ce  au  malade?  Non,  Le  malheureux  vous  dit 
avec  raison  que  son  pauvre  cerveau,  ébranlé  de  toutes  façons, 
ne  peut  pas  suivre  l’explication  et  que  certainement  il  ne  re¬ 
tiendra  rien.  Est-ce  aux  enfants  ?  Pas  davantage.  Ils  sont  sou¬ 
vent  trop  jeunes  pour  bien  comprendre.  A  qui,  alors,  donnez- 
vous  vos  instructions?  A  la  voisine.  Mais  il  faut  aller  la  chercher 
et  quelquefois  la  faire  lever.  La  voisine  trouvée  et  les  instruc¬ 
tions  données  et  répétées  .avec  clarté,  vous  êtes,  enfin,  libre 
de  partir.  Vous  le  faites  sans  avoir  seulement  pu  vous  laver 
les  mains. 

Vous  descendez  les  escaliers,  non  sans  pousser  quelques 
soupirs  de  soulagement,  malgré  les  odeurs  infectes  que  vous 
y  rencontrez  de  nouveau  et  la  vermine  qui  vous  pique  toujours. 
Vous  sortez,  enfin,  de  cette  maison  le  cœur  gonflé,  non  seule¬ 
ment  par  la  douloureuse  affliction  que  vous  a  causée  cet  horrible 
spectacle,  mais  encore  par  la  colère,  par  la  révolte  qu’il  fait 
forcément  surgir  et  que  vous  dirigez  naturellement  contre  la 
société  qui  engendre  de  tels  maux  et  qui  fait  si  peu  d’efforts 
pour  en  supprimer  les  causes. 

Cependant,  au-dessus  de  tous  les  ressentiments  qui  vous 
agitent  plane  une  douce  consolation  qui  compense  vos  peines 
dans  une  certaine  mesure.  Le  sentiment  du  devoir  accompli 
vous  pénètre.  En  sortant  de  cette  maison  vous  emportez  la 
conviction  que  vous  venez  de  rendre  un  service  très  pénible, 
non  seulement  à  un  malade,  à  une  famille,  mais  encore  à  la 
société.  Vous  pouvez  vous  dire  que  vous  avez  pleinement 
accompli  votre  admirable  mission  altruiste. 

En  taisant  cette  description,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire 
croire  que  toutes  les  visites  faites  dans  l’année  sont  aussi 
désagréables.  Le  soutenir  serait  exagérer,  or,  j’ai  à  cœur  de  me 
tenir  aussi  près  que  possible  de  la  vérité.  On  peut  admettre 
suivant  mon  calcul  que  la  totalité  des  visites  faite?  pendant 
une  année  comprend  au  moins  70  pour  tOO  de  ces  horribles 
visites.  Toutefois,  il  est  juste  d’ajouter  que  dans  certains 
quartiers  ce  nombre  est  dépassé. 

Ici,  Messieurs,  j’ai  un  aveu  pénible  à  vous  faire.  Quelques 
confrères,  tout  en  reconnaissant  l’exactitude  de  ce  qui  précède, 
estiment  qu’il  serait  préférable  de  ne  point  faire  au  public 
d’aussi  tristes  confidences.  Mus  par  je  ne  sais  quel  sentiment 
de  fausse  pudeur  qui  les  fait  rougir  rien  qu’en  pensant  qu’ils 
accomplissent  chaque  jour  une  besogne  aussi  répugnante,  ces 
confrères  prétendent  qu’il  faut  éviter  soigneusement  d’en 
parler.  On  dirait  qu’ils  ont  peur  de  paraître  déshonorés. 

Moi,  Messieurs,  je  pense  tout  autrement.  Au  lieu  de  cacher 
le  mal,  je  cherche  à  le  mettre  bien  en  évidence  afin  qu’il  vienne 
frapper  les  yeux  de  tous  ceux  qui  ont  le  devoir  de  le  combattre 
ou  qui  sont  intéressés  à  le  taire  disparaître. 

J’estime  que,  bien  loin  de  le  déshonorer,  l’accomplissement 
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de  sa  rude  et  très  ingrate  mission  ne  peut  qu’ennoblir  le  mé¬ 
decin  des  pauvres.  J'affirme  hautement  que  son  ennoblissement 
doit  croître  proportionnellement  aux  souffrances  de  toutes 
sortes  qu’il  supporte  en  accomplissant  cette  mission. 

Aussi,  quand  je  me  représente  ce  philanthrope,  allant  mo¬ 
destement,  plein  d’abnégation,  de  désintéressement  et  de  dé¬ 
vouement,  porter  ses  soins,  ses  conseils,  ses  consolations  et 
ses  encouragements  dans  les  malheureuses  ;et  innombrables 
familles  qui,  blessées  et  terrassées  de  mille  façons  par  l’égoïsme 
aveugle,  effrené  et  bestial,  tourmentant  encore  les  générations 
de  notre  temps,  croupissent  dans  les  horribles  conditions  que 
je  viens  d’essayer  de  vous  décrire,  oui  !  Messieurs,  quand  je 
me  figure  un  tel  homme,  je  ne  puis  m'empêcher  de  le  consi¬ 
dérer  comme  un  héros. _ _  {A  suivre.) 

VARIA 

La  Greffe  du  Cancer. 

Au  sujet  de  l’incident  soulevé  à  l’Académie  de  Médecine  par 
la  communication  de  M.  Cornil  sur  la  greffe  du  cancer,  on  lisait 
il  y  a  quinze  jours  dans  la  Cocarde  :  «  Le  médecin,  qui  a  trans¬ 
porté  par  l’inoculation  une  affection  cancéreuse  d’un  sein  à 
l’autre  sur  la  personne  d’une  femme  confiée  à  ses  soins,  est  un 
médecin  français,  et  la  ville  où  le  cri  me  (?)  a  été  commis  s’appelle 
la  ville  de  Reims.  »  —  L’Indépendant  rémois  a  publié,  il  y  a 
quelques  jours,  à  ce  sujet,  la  protestation  suivante  :  «  Les  chi¬ 
rurgiens  rémois  soussignés,  émus  des  récentes  accusations 
portées  par  une  partie  de  la  presse,  affirment  qu’aucun  d’eux 
n’a  jamais,  à  aucune  époque,  pratiqué  de  greffe  cancéreuse  et 
dégagent  leur  responsabilité  des  faits  incriminés. 

«  D'  Harman,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine.  —  D'  A.  Décès,  professeur  de 
clinique  chirurgicale.  —  D''  O.  Guelliot,  chirurgien 
suppléant  à  l’Hôtel-Dieu.  —  D''  Habra.n,  chirurgien 
de  l’Hotel-Dieu.  —  D''  Adrien  Pozzi,  professeur  de 
patliologic  externe. 

«  Reims,  le  2  juillet  1891.  » 

Il  convient  d’ajouter  à  ces  noms  celui  de  M.  le  docteur  Doyen, 
absent  de  Reims  au  moment  où  cette  note  paraissait,  et  qui  a 
télégraphié  aux  journaux  de  cette  ville  qu’il  s’associait,  lui 
aussi,  à  la  protestation  de  ses  confrères. 

Cependant  M.  le  D'  Doyen  a  été  récemment  interviewé  à 
ce  propos  par  différents  journalistes,  à  la  suite  d’articles  parus 
dans  l'Eclaireur  de  l’Est.  Il  a  répondu  que,  jusqu’au  moment 
où  il  paraîtrait  une  accusation  signée,  il  avait  le  droit  de  mé¬ 
priser  toutes  les  insinuations  anonj'mes  ;  en  tous  cas,  il  a 
affirmé  qu’il  n'avait  pas  fait  cette  expérience  [Echo  de  Paris). 

Ajoutons  encore,  à  ce  propos,  que  M.  le  D''  Eugène  Leidig  a 
accusé  formellement,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazelle 
nationale,  M.  le  ?*■  Hahn,  médecin  de  l’hôpital  municipal  de 
Friedrichshain,  dans  la  banlieue  de  Berlin,  et  M.  le  von 
Bergmann,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université 
de  Berlin,  d’avoir  pratiqué  sur  des  malades,  dans  leur  service, 
l’inoculation  du  cancer.  Il  cite,  comme  preuve,  des  extraits  de 
la  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin  du  2  no¬ 
vembre  1887  et  du  Congrès  de  Chirurgie  allemand,  le 
25  avril  1889. 

On  se  rappelle  que  dans  notre  dernier  numéro  nous  avions 
rappelé  que  M.  le  P'  Hahn  avait  la  priorité  de  ces  expériences. 

La  Médecine  Réformée. 

M.  Levraud,  président  du  Conseil  municipal,  avait  reçu  un 
chèque  de  cent  mille  francs  sur  le  Crédit  lyonnais  et  s’était 
empressé  d’en  faire  la  remise  à  la  caisse  municipale  ;  il  avait  do 
plus  insisté,  auprès  de  la  commission  de  l’Assistance  publiipie, 
pour  qu’elle  voulut  bien  statuer  sur  l’étrange  proposition  qui  lui 
avait  été  faite.  En  effet,  en  même  temps  que  le  chèque,  une  lettre 
et  une  brochure  avait  été  déposées  sur  le  bureau  du  Conseil. 
L’auteur  de  cet  envoi  était  M.  Krohn,  un  russe  qui  habite  Paris, 
55,  rue  Decamps. 

a  Que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  y  était-il  dit,  essaie  la  méde¬ 
cine  réformée  dans  un  seul  de  ses  hôpitaux,  le  plus  réputé  par  sa 
grande  mortalité.  Si  dans  six  mois  cet  hôpital  réformé  n’accuse  pas 
une  notable  diminution  dans  la  mortalité,  dans  les  dépenses,  dans 
les  jours  de  traitement  des  malades  entrés,  nous  nous  engageons  à 
construire  une  maison  de  santé  pour  les  pauvres.  Nous  dépose- 
serons  cent  mille  francs  le  jour  où  le  Conseil  municipal  acceptera 
notre  proposition.  » 


L’apôtre  de  la  médecine  réformée  a  emprunté  les  vérités  qu’il 
répand  à  une  Secte  russe,  longtemps  persécutée,  aujourd’hui  to- 
lérée  ;  cette  secte  a  l’horreur  des  médecins  et  des  médicaments. 
Un  de  ses  principes  est  le  suivant  :  La  nature  trouve  toujours 
spontanément  le  moyen  de  guérir  les  maladies,  sans  aucune  assis- 

Or  la  Commisson  municipale  de  l’Assistance  publique  a  statue 
mardi  dernier  sur  la  proposition  de  M.  Krohn,  relative  à  l’expéri¬ 
mentation  de  la  «  Médecine  réformée  »  dans  un  hôpital  de  Paris. 
Le  rapporteur,  M.  Navarre,  doit  proposer  purement  et  simplement 
le  renvoi  de  la  proposition  à  l’Administration. 

Société  d’HypnoIogie. 

Cette  Société  a  été  fondée,  en  1889,  pour  l’étude  des  applica¬ 
tions  cliniques,  médico-légales  et  psychologiques  de  l’Hypnotisme. 
Sa  réunion  annuelle  aura  lieu  le  lundi  20  juillet  1891,  à  i  heures, 
au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dumontpallier,  médecin  de  I  Hôtel-Dieu.  Voici  l’ordre 
du  jour  :  1“  Présentation  de  nouveaux  membres  ;  2“  Organisation 
du  deuxième  Congrès  international  do  l’Hypnotisme  en  1892  ; 
fixation  du  lieu  et  de  la  date  du  prochain  Congrès  ;  3“  Ques¬ 
tions  mises  à  l’étude  :  a.  «  Des  rapports  de  l’hystérie  avec  l’hyp¬ 
notisme.  »  6.  «  Les  suggestions  criminelles  et  la  responsabilité 
pénale.  »  c.  «  De  l’influence  que  certaines  impressions  psychiques 
ressenties  par  la  mère  peuvent  exei'cer  sur  le  fœtus  »  ;  4"  Com¬ 
munications  diverses.  —  La  réunion  de  la  Société  comprendra 
plusieurs  séances,  dont  l’heure  sera  fixée  ultérieurement.  — 
Adresser  les  communications  et  les  adhésions  à  M.  le  D"'  Bérillon, 
secrétaire  général,  40  bis,  rue  de  Rivoli. 

A  propos  de  médecine. 

Sous  ce  titre,  M.  Hector  Pessard  étudie  (?)  dans  un  récent 
article  les  conséquences  de  la  nouvelle  loi  sur  la  médecine. 
Chose  surprenante,  il  se  montre  navré  du  futur  état  de  choses  : 
passons  outre.  Nous  ne  voulons  retenir  que  l’alinéa  suivant  : 

«  .  .  Le  point  de  départ  de  cette  nouvelle  entreprise  contre  la 
liberté  a  été,  comme  toujours,  l’envie,  la  basse  envie,  invidia  me- 
dicorum  pessima!  Quelques  sous-vétérinaires  pour  bétail  humain, 
furieux  de  voir  certains  malades  recevoir  des  conseils  et  des  re¬ 
mèdes  à  la  porte  des  communautés  religieuses,  ont  protesté  au 
nom  do  la  dignité  do  la  science.  Si  les  conseils  étaient  bons  et  les 
remèdes  actifs,  je  l’ignore,  mais  ils  valaient  bien,  à  en  juger  pâl¬ 
ies  résultats,  ceux  que  se  faisaient  payer  les  docteurs.  Si  les  mé¬ 
dicaments  suspects  de  cléricalisme  n’avaient  point  été  efficaces, 
les  rebouteurs  diplômés  se  fussent  frotté  les  mains,  en  gardant  le 
silence, certains  de  voir  revenir  à  eux  lesiegretants  elles  écloppés...» 

Que  M.  Pessart  se  fasse,  autant  et  aussi  souvent  qu’il  le  voudra, 
l’avocat  des  religieuses-médecins,  qu’il  préconise  leurs  remèdes 
contre  les  panaris,  de  tout  cela  nous  n’avons  cure  :  mais  nous  ne 
pouvons  admettre  tiue  les  protestations  si  souvent  renouvelées  des 
médecins  contre  les  médicastros  et  contre  les  rebouteurs  n’aient 
leur  origine  que  dans  une  basse  jalousie.  Il  serait  trop  facile  de 
retourner  l’argument  et  de  démontrer  que  notre  intérêt,  pécuniaire 
bien  entendu,  serait  d’avoir  à  réparer  les  sottises  commises  par  des 
imbéciles  sur  la  personne  de  leurs  .semblables.  Qui  de  nous  n’a  vu 
les  suites  des  panaris  traités  par  les  onguents  et  des  tumeurs  blan¬ 
ches  frottés  avec  du  suif  de  clieval  ! 

Décidément  les  gens  d’esprit  sont  parfois  bien .  dignes  do 

faire  partie  du  «  bétail  humain.  »  (Gaz.  des  Hop.  de  Toulouse). 

Intérêts  professionnels. 

Les  médecins  et  les  contrats  d'assurance  sur  la  vie. 

La  Cour  d’Appel  de  Paris  vient  de  confirmer  un  jugement  du 
Tribunal  de  commerce  de  Paris  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
la  profession  médicale.  Il  s’agit  du  droit  qu’ont  les  médecins  de  • 
refuser  un  certificat  constatant  la  cause  de  la  mort  d’un  de  leurs 
malades,  assuré  sur  la  vie,  et  cela  sans  nuire  au  bénéficiaire  de 
l'assurance,  qui  touchera  quand  même  le  montant  de  la  prime. 
'Voici  les  faits  :  Un  M.  Pigoury  s’assure  sur  la  vie  en  faveur  de  sa 
femme,  à  la  Compagnie  «  Le  Monde  »  pour  une  somme  de  20.000 
francs.  Il  est  examiné  par  le  médecin  de  la  Compagnie  qui  l’admet, 
n’ayant  constaté  chez  lui  aucun  symptôme  de  maladie.  Cet  homme 
mourait  quelques  mois  après  son  assurance.  La  Compagnie,  avant 
de  payer  la  prime,  exige,  ainsi  d’ailleurs  que  cela  était  stipulé  sur 
le  contrat,  un  certificat  de  médecin  ayant  soigné  l’assuré  au  cours 
de  sa  dernière  maladie,  certificat  devant  indiquer  l’affection  à  la¬ 
quelle  l’assuré  avait  succombé.  La  veuve  fait  des  démarches  près 
de  ce  médecin  pour  obtenir  le  certificat  demandé,  mais  ce  dernier 
refuse,  se  retranchant  derrière  le  secret  professionnel.  La  Com¬ 
pagnie  refuse  alors  de  payer,  et  la  bénéficiaire  l’assigne  devant  le 
tribunal  de  commerce  et  gagne  son  procès:  on  va  en  appel,  où 
elle  gagne  encore.  Voici,  dans  les  considérants  du  jugement,  ce 
qui  intéresse  le  médecin  :  Considérant,  que  si  aux  termes  de  la 
police  d’assurances  sur  la  vie,  contractée  entre  Pigoury  et  la  corn- 
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pagnie  le  Monde,  il  était  stipulé  que  le  bénéficiaire  de  l’assu¬ 
rance  serait  tenu  de  fournir  à  l’appui  de  la  demande  en  payement 
un  certificat  de  médecin  constatant  le  genre  de  mort  qui  avait 
donné  ouverture  à  cette  assurance,  il  est  établi  et  reconnu  d’ail¬ 
leurs  que  la  dame  Pigoury  a  demandé  ce  certificat  au  docteur  qui 
a  soigné  son  mari  dans  sa  dernière  maladie  ;  que  celui-ci  a  op¬ 
posé  un  refus  absolu  motivé  sur  le  secret  professionnel  ;  que  dans 
ces  circonstances,  ayant  fait  ce  qu’elle  pouvait  pour  accomplir 
son  obligation,  elle  est  réputée,  en  droit,  l’avoir  accomplie,  la 
cause  du  contrat  n’impliquant  pas  par  ses  termes  une  obligation 
plus  étendue. 

La  Cour  condamne  la  Compagnie. 

C’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  la  Cour  de  Paris  est 
appelée  sur  le  secret  professionnel  imposé  aux  médecins,  dans  un 
débat  pendant  entre  une  Compagnie  assureur  et  le  bénéficiaire 
d’une  assurance  sur  la  vie. 

Son  arrêt  peut  être  considéré  comme  la  sanction  d’une  opinion 
de  la  Société  de  médecine  légale,  qui,  dans  sa  séance  du  4  août 
1884,  a  émis  le  vœu  que  les  médecins  feront  bien  de  refuser  tou¬ 
jours  et  absolument  de  délivrer  des  certificats  indiquant  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  mort. 

Ajoutons  que  cette  décision  est  d’autant  plus  légitime  que  le 
bénéficiaire  d’une  assurance  n’a  aucun  moyen  de  vaincre  le  refus 
du  médecin;  il  nepeut,  dès  lors,  accomplir  vis-à-vis  de  la  Compagnie 
la  condition  acceptée  dans  la  police  par  l’assuré  et  l’on  ne  saurait  lui 
faire  supporter  les  conséquences  de  l'impossibilité  où  il  se  trouve 
de  produire  certificat  dont  s’agit.  (Bullet.  méd.) 

Jurisprudence  pharmaceutique. 

La  Cour  de  Cassation  vient  de  rendre  un  arrêt  qui  intéresse  les 
hôpitaux  et  les  pharmaciens.  Le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la 
Loire  voulait  faire  interdire  la  vente  des  médicaments  au  public 
par  la  pharmacie  de  l’Holel-Dieu  de  Saint-Etienne  ;  débouté  en 
première  instance  à  Saint-Etienne,  puis  en  appel  à  Lyon,  il  porta 
l’affaire  en  cassation.  La  Cour  suprême  s’est  'prononcée  le  8 
janvier  1891  ;  voici  l’arrêt  :  La  cour,  ouï  M.  le  conseiller  'Vetelay 
en  son  rapport,  M"  Lesage  et  Lefort,  avocats,  en  leurs  observa¬ 
tions  et  M.  l’avocat  général  Baudoin  en  ses  conclusions;  'Vu  les 
mémoires  respectivements  produits  ;  Sur  le  moyen  unique  tiré  de 
la  violat'on  de  l’art,  8  de  la  déclaration  du  25  avril  177'7,  de  l’art. 
25  de  la  loi  du  21  germinal  en  XI  et  de  l’art.  8  de  la  loi  du  7 
août  1851  ; 

Attendu  en  premier  lieu  que  si  la  loi  du  21  germinal  an  XI  loin 
d’avoir  abrogé  la  déclaration  du  25  avril  1777  qui  avait  force  do. 
loi,  se  l’est,  au  contraire,  appropriée  pour  se  compléter  quant  aux 
éléments  constitutifs  de  contravention  à  la  pénalité,  ce  n’est 
toutefois  que  relativement  à  la  police  de  la  pharmacie,  mais  que 
l’article  8  de  la  dite  déclaration  qui  défendait  aux  communautés 
séculières  ou  régulières,  même  aux  hôpitaux,  d’avoir  des  phar¬ 
maciens  si  ce  n’était  pour  leur  usage  particulier  et  intérieur,  et 
de  vendre  ou  débiter  aucunes  drogues  simples  ou  composées, 
n’était  que  la  conséquence  du  monopole  établi  au  profit  de  la 
corporation  des  pharmaciens  ; 

Attendu  que  cette  disposition  a  été  abolie  par  la  loi  du  2 
mars  1791; 

Attendu,  que  les  restrictions  apportées  au  libre  exercice  de  la 
profession  de  pharmacien,  provisoirement  par  la  loi  du  14  avril 
1791  et  définitivement  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  l’ont  été 
dans  le  but  d’assurer  des  garanties  à  la  santé  publique  et  non  de 
favoriser  un  intérêt  mercantile  ;  qu’ainsi  la  patente  est  expressé¬ 
ment  rappelée  dans  ces  lois  à  l’exclusion  du  droit  de  maîtrise 
comme  donnant  droit  à  le’xercice,  après  justification  de  l’aptitude  ; 
D’où  il  suit  que  l’art.  8  de  la  déclaration  de  1777  qui  a  cessé 
d’exister  et  qui  n’a  été  remis  en  vigueur  par  aucune  loi  ne  peut 
servir  de  base  au  moyen  du  pourvoi  ; 

Attendu,  d’autre  part,  qu’il  résulte  de  la  combinaison  des  arti¬ 
cles  1,  2,  6,  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  41  de  l’arrêté  du  25 
thermidor  an  XI,  qu’une  pharmacie  ne  peut  être  tenue  par  un 
gérant,  et  que  les  pharmaciens  doivent  posséder  et  exercer  per¬ 
sonnellement  leur  charge  ou  profession,  ces  dispositions  ne  sont 
pas  applicables  aux  pharmaciens  régulièrement  chargés  du  service 
des  hospices;  Attendu  en  effet  qu’aux  termes  de  l’art.  8  de  la  loi 
du  7  août  1851,  la  commission  des  hospices  arrête,  mais  avec 
l’approbation  du  Préfet,  les  règlements  du  service  tant  intérieur 
qu’extérieur  et  de  santé  et  les  contrats  à  passer  pour  le  service 
avec  les  congrégations  hospitalières  ; 

Que  le  pharmacien  d’un  hospice  peut  donc  légalement,  quoique 
n’agissant  pas  pour  son  compte  personnel,  préparer  et  composer 
toutes  sortes  de  médicaments  ; 

Qu’on  ne  saurait,  au  point  de  vue  de  la  police  de  la  pharmacie 
distinguer  entre  les  destinations  diverses  que  ces  médicaments 
peuvent  recevoir,  soit  dans  l’intérieur  de  l’établissement,  soit  au 


dehors,  gratuitement  ou  moyennant  un  prix  quelconque,  que  les 
garanties  doivent  être  et  sont  en  effet  les  mêmes  pour  tous  les  cas  ; 

Attendu  que  la  vente  commerciale  de  tous  médicaments  com¬ 
posés  même  dans  les  conditions  pleinement  licites  n’est  pas  pré¬ 
vue  comme  rentrant  dans  les  attributions  ordinaires  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hospices,  de  tels  actes  n’ont  rien  d’in¬ 
compatible  avec  ces  attributions  pourvu  que  cette  partie  du 
service  ait  été,  conformément  à  la  loi,  approuvée  par  le  préfet  et 
ue  la  pharmacie  soit  réellement  gérée  par  un  pharmacien  muni 
e  diplôme  et  préposé  à  cet  effet  ; 

Attendu  que  les  pharmaciens  établis  dans  la  même  localité  ne 
pouvant  critiquer  la  légalité  d’une  officine  fonctionnant  dans 
l’hospice  ne  pourraient  se  plaindre  du  préjudice  qu’ils  préten¬ 
draient  éprouver  de  la  concurrence  dans  le  débit  des  médicaments 
qu’en  se  prévalant  d’un  monopole  qui  n’existe  pas  à  leur  profit  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  constatations  de  l’arrêt  attaqué  que  la 
pharmacie  de  Saint-Etienne  est  placée  sous  la  direction  du  sieur 
Porteret,  pharmacien  diplômé,  en  vertu  d’une  commission  émanée 
du  Préfet  de  la  Loire,  et  que  la  dame  Odoul,  en  religion  sœur 
Marie-Joseph,  lui  prête  simplement  son  assistance  pour  le  débit 
des  médicaments  ; 

Qu’il  est  établi  en  outre  que  les  médicaments  sont  préparés  par¬ 
le  dit  pharmacien,  et  qu’il  n’a  été  dénié  ni  en  première  instance, 
ni  en  appel  que  le  débit  et  la  vente  des  médicaments  sont  sérieu¬ 
sement  faits  par  lui  ; 

Attendu  qu’en  cet  état  aucune  contravention  à  la  loi  du  21 
germinal  an  XI  ne  peut’  exister,  ce  qui,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’examiner  si,  en  cas  d’ouverture  illégale  d’une  officine,  le  fait 
serait  imputable  à  la  dame  Odoul,  justifie  le  dispositif  de  l’arrêt 
entrepris  qui  a  renxoyé  des  poursuites  les  prévenus  et  les  per¬ 
sonnes  civilement  responsables  ; 

Et  attendu  d’ailleurs  que  cet  arrêt  est  régulier  en  la  forme  ; 

Par  ces  motifs,  rejette  le  pourvoi  de  Peronnet,  président  du 
Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Loire,  co.utrc  l’arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  Lyon  en  date  du  3  juin  dernier. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  15.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  fin 
d’année  d’officiat  :  MM.  Lutz,  Hanriot,  'Villejean.  —  de  Doc¬ 
torat  (P*  partie).  Chirurgie.  (Necker).  (P»  Série)  :  MM.  Guyon, 
Jalaguier,  Tuffier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Le  Dentu,  Kirmisson, 
Brun.  ~  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  Dieulafoy,  Hutinel.  — 
(P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (l®®  Série)  :  MM.  Panas,  Humbert, 
Schwartz.  —  (2®  Série)  :  MM.  ïillaux,  Polaillon,  Campenon.  — 
(2®  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Marie,  Netter.  —  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Obstétrique.  (Clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Kibemont-Dessaignes. 

Jeudi  16.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  fin  d’année 
d’officiat  :  MM.  Laboulbène,  Lutz,  Villejean.  —  5®-de  Doctorat 
(P®  partie).  Chirurgie.  (Pitié)  :  MM.  Le  Fort,  Marc  Séc,  Tuffier. 

—  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  (P®  Série)  :  MM.  Debove,  Brissaud, 
Déjerine.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Straus,  Legroux,  Chauffard.  — 
(P®  partie).  Obstétrique.  Clinique  d’accouchement,  rue  d’Assas  : 
MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure. 

—  2®  fin  d’année  d’officiat  :  MM.  Remy,  Letulle.  Poirier. 

Vendredi  17.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  fin 

d’année  d’officiat  ;  MM.  Lutz,  Hanriot,  Fauconnier.  —  5®  de 
Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque)  ;  MM. 
Pinard,  Terrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  Clinique  d’accou¬ 
chement,  rue  d’Assas:  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar.  —  Examens 
ayant  lieu  à  1  heure.  —  3®  fin  d’année  d’officiat  :  MM.  Straus, 
A.  Robin,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie. 
(Charité)  :  MM.  Marc  Sée,  Segond,  Jalaguier.  —,  (2'  partie) 
(P®  Série);  MM.  Potain,  Brissaud,  Déjerine.  (2®  Série)  ;  MM. 
Grancher,  Chauffard,  Marie. 

Samedi  18.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  fin 
d'année  d’officiat  :  MM.  Laboulbène,  Lutz,  Fauconnier.  —  5®  de 
Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clinique  Baudelocque)  :  MM. 
Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes.  —  Examens  ayant  lieu  à 
1  heure.  —  3®  définitif  d’officiat  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Dieulafoy, 
Campenon,  Quenu.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(P®  Série)  :  MM.  Cornil,  Legroux,  Gilbert. —  (2=  partie)  (Charité). 
(P®  Série);  MM.  Bouchard,  Debove,  Hanot, —  (2®  Série)  ;  MM. 
Bail,  Proust,  Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi.  —  M.  Caron.  Essai  sur  la  faradisation  intra-stoma- 
cale  dans  la  médication  de  certains  vomissements  rebelles.  — 
M.  .\ngibaud.  Contribution  à  l’étude  delà  tuberculose  verruqueuse 
de  la  peau. 

Jeudi  16.  —  M.  Kiriakides.  Contribution  à  l’étude  des  dilata¬ 
tions  gastriques  et  du  régime  qui  leur  convient.  —  M.  Maureau. 
De  l’importation  du  paludisme  à  Pile  de  la  Réunion.  —  M.  Janicot. 
Tachycardie  essentielle.  Modalités  cliniques.  —  M.  Eon  du  Val. 
Des  doses  du  chlorhydrate  de  cocaïne  qui  peuvent  être  adminis- 
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tréespar  l’estomac  grâce  à  l’action  antitoxique  du  foie.  —  M.  Au¬ 
bert.  Etude  sur  les  abcès  aréolaires  du  foie. — M.  Morin.  Trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  les  lavages  et  les  injec¬ 
tions  antiseptiques.  —  M.  Damain.  Etude  sur  la  malignité  et  les 
infections  secondaires  dans  la  scarlatine.  —  M.  Pingat.  De  la  pro¬ 
phylaxie  des  abcès  du  sein  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement.  — 
M.  David.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  tuberculoses 
ganglionnaires  par  l’empjoi  du  naphtol  camphré.  —  M.  Lacaze. 
Contribution  à  l’étude  du  prolapsus  utérin  chez  la  vieille  femme. 
Son  traitement  par  la  colpopexie  indirecte.  —  M.  Boudaillo.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  hernies  inguinales  congénitales  chez  la 
femme  et  des  hernies  de  l’ovaire.  —  M.  Chevalier.  Do  l'interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein. 

Vendredi  17.  —  M.  Luyt.  Un  cas  d’hémorrhagie  incoercible 
ombilicale  chez  un  nouveau-né  et  quelques  remarques  sur  la  dia¬ 
thèse  hémorrhagique.  —  M.  Gapin.  Contribution  à  l’étude  des  abcès 
des  sinus  maxillaires.  —  M.  Moisson.  Des  différentes  méthodes 
d’oblitération  des  portes  de  substance  du  crâne. 

Samedi  18.  —  M.  Gontard.  Des  hémorrhagies  spontanées  do 
l’appareil  de  la  vision  chez  les  adolescents.  —  M.  de  Vlacoos.  De 
la  suture  primitive  de  la  vessie  à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique. 

—  M.  Chevallier.  Etude  sur  le  myxome.  —  iM.  Bouvet.  Etude  cri¬ 
tique  sur  la  pathogénie  des  kystes  des  mâchoires. 

Euseisnement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D’’  Doléris,  cours  en  18  leçons, 
12,  rue  de  Navarre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
4  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Conférences  cliniques  desHôpitaux  du  Midi  et  de  Loureine. 

—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Renault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  ;  La  première  réunion  a  eu  lieu 
a.  l'Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Loureine,  le  mercredi  .22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  cliacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  — -  M.  LeGROUX  ;  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  infantile. —  M.  le  D'  Simon,  le  mercredi,  à  neuf  heures, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D^'Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2.  * 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  HüCHARD  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  k  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D'  Séglas,  médecin  do  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  le  vendredi,  à  2  heures  de  l’après-midi. 


FORMULES 

I.  —  Potion  contre  la  diarrhée  chronique  avec 
fermentation  intestinale  ,M.  Eichlkr). 

Salol .  3  grammes. 

Huile  de  ricin .  15  — 

Sirop  de  rhubarbe .  30  — 

Eau  distillée  de  cannelle . 120  — 

Gomme  arabique .  Q.  8. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en 
heure  jusqu’à  effet  laxatif.  (Sem.  Méd.) 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

*  Eaveuse-Désinfecteuse. 

On  a  construit  dans  ces  dernières  années  un  certain  nombre 
d’étuves  qui  permettent  de  désinfecter  à  l’aide  de  la  vapeur  les 
vêtements  des  malades,  les  linges  qui  servent  aux  pansements, 
les  objets  de  literie,  etc.  Parmi  ces  étuves  il  y  en  a  qui  rem¬ 
plissent  parfaitement  le  but  que  l’on  se  propose  ;  nous  ne 
citerons  ici  comme  exemple  que  les  étuves  à  vapeur  sous 
pression  de  la  maison  Geneste  et  Hersoher,  de  MM.  F.  Dehaitre, 
de  Leduc,  etc.,  etc. 

Mais  toutes  tes  étuves  à  vapeur,  sans  ou  sous  pression,  pré¬ 
sentent  un  inconvénient  très  grave  :  c’est  celui  de  fi.xer  sur  le 
linge,  et  d’une  manière  indélébile,  les  taches  faites  par  le  sang, 
les  maftières  fécales,  les  déjections  de  toutes  sortes,  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses,  etc. 

Ce  fait  qui  étonnera  péut-être  tout  d’abord  est  bien  naturel 
si  l’on  réfléchit  un  instant  que  la  chaleur  est  une  bonne  condi¬ 
tion  pour  obtenir  la  teinture  d’une  étoffe  et  que,  même  dans 
certains  cas,  elle  est  indispensable.  La  vapeur  sous  pression 
qui  se  trouve  dans  les  étuves  à  une  température  de  115"  à  417“ 
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détermine  forcément  des  réactions  chimiques  sur  les  différentes  ■ 
substances  qui  souillent  les  linges  qui  y  sont  contenus.  Les  - 
sels  métalliques  par  exemple  sont  dissociés  et  leur  oxyde  coloré' 
est  fixé  sur  les  étoffes  avec  une  très  grande  facilité.  Ce  phéno¬ 
mène  sa  produit  plus  facilement  encore  si  l’acide  du  sel  est  un 
acide  organique,  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  notre  cas  parti¬ 
culier,  et  ce  qui  est  la  règle  dans  l’industriè  de  la  teinture. 
Mais  la  réaction  ne  s’arrête  pas  là:  les  oxydes  métalliques  qui 
proviennent  de  la  dissociation  des  sols  deviennent  à  leur  tour 
des  mordants  pour  les  matières  colorantes  organiques,  avec 
lesquelles  ils  forment  des  laques  insolubles  dans  l’eau,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  se  produit  bien  d’autres  réactions  sous  l’influence' 
de  la  vapeur  sous  pression,  nous  ne  citons  ici  que  les  plus 
connues. 

Un  constructeur,  Fernand  Dehaitre,  qui  connaît  à  fond  tout 
ce  qui  se  rapporte  au  blanchissage  du  linge  et  à  l’art  de  la 
teinture  est  arrivé  à  parer  à  cet  inconvénient,  tout  en  conser¬ 
vant  pour  la  désinfection  la  vapeur  sous  pression  que  rien 
aujourd’hui  ne  saurait  remplacer.  C'est  son  appareil  ingénieux 
qui  permet  de  lessiver  le  linge  dans  de  l’eau  à  la  température 
ordinaire  d’une  bonne  lessive,  avant  de  le  stériliser  (toujours 
dans  le  môme  appareil)  par  la  vapeur  sous  pression  que  nous 
faisons  connaître  aujourd’hui  au  publicmédioal. (Voir  Hig.  16). 


Description  de  l'appareil. — ■  La  machine  se  compose  principale¬ 
ment:  1“  D’une  enveloppe  cylindrique  A  fixe  en  tôle  galvanisée  et 
portée  sur  les  bâtis  B  qui  y  sont  attachés.  2“  D’un  cylindre  mobile 
C  également  en  tôle  galvanisée,  fixé  sur  un  arbre  D  creux  en  partie 
à  l’intérieur  et  perforé  sur  le  pourtour.  Ce  cylindre  D  tourne  à 
l’intérieur  de  l’enveloppe  fixe  A  qui  le  supp  orte  au  moyen  des  boites 
à  étoupes  F  portant  des  coussinets  fixés  sur  les  fonds  G  de  l’en¬ 
veloppe.  L’extrémité  de  l’arbre  D  repose  sur  un  bâti  spécial  H  relié 
avec  le  bâti  principal  B.  Le  cylindre  mobile  peut  être  actionné  soit 
par  une  courroie  I  sur  poulie  fixe  et  folle  transmettant  son  mouve¬ 
ment  au  moyen  de  deux  engrenages  J,  soit  par  un  très  petit  moteur 
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direct  fixé  à  la  rnêrne  machine,  ainsi  que  cela  se  pratique  journelle¬ 
ment  sur  les  machines  à  laver,  les  essoreuses  et  autres.  Le  oylindra 
mobile  G  est  divisé  en  deux  compartiments  par  un  diaphragme 
ondule  I  en  tùle  galvanisée  placé  suivant  son  diamètre  ;  à  chaque 
compartiment  correspond  une  porto  M,  à  fermeture  étanche.  Le 
cylindre  mobile  G  et  le  diaphragme  ondulé  I  sont  perforés  de  trous 
pour  établir  la  communication  entre  les  deux  compartiments  et 
l’espace  annulaire  libre  compris  entre  le  cylindre  G  et  l'enveloppe 
fixe  et  pleine  A.  L’enveloppe  fixe  A  est  munie  d’une  porto  à  char¬ 
nières  N  à  joint  étanche  et  convenablement  équilibrée  par  un 
contre-poids  pour  en  rendre  la  manœuvre  facile.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  se  trouve  une  largo  valve  de  vidange  O.  Autour  de  la  partie 
fixe  et  intérieurement  se  trouve  une  batterie  de  tuyaux  à  ailettes  Q, 
afin  de  porter  l’intérieur  de  la  machine  à  une  température  conve¬ 
nable  pour  éviter  la  condensation  quand  on  fera  de  la  désinfection 
de  literie,  comme  nous  l'expliquons  ci-après.  La  machine  est  en 
outre  pourvue  d’un  manomètre  indicateur  de  pression,  d’un  ther¬ 
momètre  indiquant  la  température  et  d’une  soupape  de  sûreté  P. 
Pour  éviter ‘la  rouille,  toutes  les  tôles  sont  galvanisées  ainsi  que 
cela  se  pratique  pour  les  bons  appareils  de  buanderie.  On  pourrait 
d’ailleurs  le  construire  en  cuivre  ou  tout  autre  métal.  La  machine 
est  éprouvée  et  timbrée  à  3  kilos  pour  pouvoir  admettre  avec 
eéourité  de  la  vapeur  sous  pression  à  110  ou  113  degrés  centigrades. 

Fonctionnement  de  l’appareil  [désinfection  du  linge  et  des 
vêtements).  Formation  des  paquets.  —  On  étendra  d  abord 
sur  le  sol  un  drap  propre  sur  lequel  on  déposera  les  draps,  cou¬ 
vertures  et  vêtements  contaminés  pour  en  faire  uù  paquet  en 
nouant  ensemble  les  coins  du  drap  propre  qui  sert  d’enveloppe.  On 
^porie  ce  paquet  dans  un  des  compartiments  du  cylindre  O,  on 
dénoue  alors  les  4  coins  du  drap  et  on  laisse  le  tout  dans  le  com¬ 
partiment  en  en  fermant  la  porte  M  ;  on  fait  faire  un  demi-tour  au 
cylindre  G  pour  amener  l’autre  compartiment  en  face  de  la  porte 
de  chargement  N  et  on  garnit  ce  compartiment  d’un  second  paquet 

•  de  linge  ou  de  vêtements  à  désinfecter,  comme  cela  a  déjà  été  ex¬ 
pliqué  pour  le  premier  compartiment;  ensuite  on  referme  les 
portes  M  N  dont  la  manœuvre  se  fait  rapidement  et  on  met  l’ap¬ 
pareil  en  marche.  L’extrémité  creuse  de  l’arbre  D  étant  jonctionnée 
avec  une  triple  tubulure  sur  laquelle  sont  placés  des  robinets  en 
eommunioation,  le  premier  avec  do  l’eau  froide,  le  second  avec  de 
la  vapeur  et  le  troisième  avec  de  la  lessive,  on  peut  donc  intro¬ 
duire  ces  liquides  ou  tout  autre  désinfecteur;  oh  pourrait  intro- 

•  duire  un  gaz  désinfectant,  si  on  voulait,  dans  l’appareil. 

Fssangeage.  — -  On  commence  par  de  l’eau  froide  que  l’on  ré¬ 
chauffe  progressivement  â  10,  15  et  20*  au  moyen  do  la  vapeur  et 
■  on  produit  ainsi  sur  le  linge  un  trempage  et  un  essangeage  qui 
désagrègent  toutes  les  matières  étrangères,  ouvrent  les  fibres  tex- 
r  tiles  et  les  rendent  plus  aptes  à  recevoir  entièrement  le  liquide 
lixiviel  ou  désinfectant.  Les  parties  les  plus  denses  se  déposent  au 
fond  de  fenveloppe  fixe  A  après  avoir  circulé  avec  le  liquide  à 
travers  les  trous  de  perforation  du  cylindre  G.  Getto  eau  chargée 
d’impuretés  est  portée  à  l’ébullition  dans  la  partie  inférieure  de 
l'enveloppe  fixe  au  moyen  d'un  barbotteur  de  vapeur  S,  de  manière 
à  amener  la  destruction  des  germes  morbides  qu’elle  peut  renfer¬ 
mer  et  est  ensuite  extraite  par  la  valve  de  vidange  O  qui  la  rejette 
dans  un  canal  d’évacuation  soigneusement  recouvert  et  convena- 

■  blement  aménagé;  on  arrive  donc,  on  quelques  minutes,  à  pro¬ 
duire  un  essangeage  complet  sans  que  personne  ait  été  en  contact 
avec  le  linge. 

Lessivage  sous  pression.  —  Lorsque  l’essangeage  est  terminé, 
on  remplace  l’eau  par  de  la  lessive  que  l’on  porte  progressivement 
à  une  haute  température  à  l’aide  du  robinet  de  vapeur  précédem¬ 
ment  décrit:  la  température  finale  est  portée  à  HO  ou  115“  admise 
:  comme  nécessaire  pour  la  désinfection;  le  linge  est  donc  soumis  à 
Un  lessivage  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le  blanchiment  des 
tissus  en  pièces  où  la  pression  dans  les  appareils  atteint  généralc- 

■  ment  doux  atmosphères  correspondant  à  120“, 

Rinçage.  —  Ün  procède  ensuite  au  rinyage  dans  la  même  ma- 
1  chine  après  avoir  vidé  la  lessive  par  la  valve.  On  sort  le  linge  ah- 
^solument  lessivé,  désinfecté  et  rincé  que  l’on  fait  sécher  par  les 
—  procédés  ordinaires  en  passant  à  l’essoreuse  et  au  séchoir.  L’ap- 
^  pareil  lui-même  est  désinfecté  en  y  mettant  pendant  quelques  mi- 
r  Butes  la  vapeur  sous  pression;  on  le  rince  ensuite  à  l’eau  froide 
■-  et,  ainsi  qu’une  longue  expérience  l’a  prouvé,  aucune  mauvaise 
■“  Odeur  n’est  à  craindre- 

»  Désinfection  des  matelas.  — -  Lorsqu’il  s’agit  de  désinfecter 
pdes  matelas,  oreillers,  etc.,  qui  ne  peuvent  subir  aucun  lavage,  la 
pmachipe  Laveuse-désinfecteuse  ;  s’emploie  absolument  comme 
t  mre  étuve  sous  pression  et  remplit  le  même  but.  Pour  cette  opéra- 
pfion,  on  chauffe  la  laveuse  par  la  batterie  de  tuyaux  à  ailettes  dis- 
Ij  posée  à  l’intérieur  de  l’enveloppe  fixe  et  l’on  introduit  de  la  vapeur 
C  Bous  pression  à  l’intérieur  de  l'appareil.  La  rotation  do  l’enveloppe 


renouvelant  la  surface  exposée  directement  à  l’action  do  la  vapeur 
favorise  l’opération  de  la  désinfection  et  la  rend  plus  efficace. 

Cette  machine  réalise  donc  le  double  problème  de  la  désin¬ 
fection  et  du  nettoyage  du  linge  et  des  vêtements  souillés;  elle 
les  rend,  après  l'opération,  dans  le  meilleur  état  de  conserva¬ 
tion,  de  propreté;  au  lieu  de  les  altérer  profondément  ou  de  les 
détruire  on  en  rendant  le  réemploi  repoussant,  comme  font  les 
étuves  ordinaires.  Elle  occupe  un  emplacement  restreint,  ce 
qui  est  un  besoin  urgent  dans  certaines  applications,  par  exem¬ 
ple  sur  un  navire.  Elle  marche,  au  besoin,  avec  la  vapeur  four¬ 
nie  par  les  générateurs  de  l’établissement  ou  du  navire  où  elle 
serait  installée,  sans  transmission  spéciale.  Elle  effectue, 
comme  l’expérience  l'a  prouvé,  avec  une  économie  considé¬ 
rable,  toutes  les  opérations  du  lavage  du  linge  auquel  elle  as¬ 
sure  la  plus  grande  durée  en  le  soustrayant  à  l'action  du  battage 
et  du  tordage.  Son  action  s’impose  donc  partout  où  il  faudra 
joindre  à  une  désinfection  parfaite  la  conservation  et  la  pro¬ 
preté  du  linge  et  des  vêtements.  L.  L.vmotte. 


NOUmiES 

Natai-ITÉ  a  Paris.—  Du  dimanche  28  juin  1891  au  samedi 
4  juillet  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1155  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 439  ;  illégitimes,  161, 
Total,  600.  —  Sexe  férninin  :  légitimes,  410  ;  illégitimes,  145, 
Total,  555. 

Mortalité  a  Paris,  —  Population  d’après  le  recensement  dç 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  juin  1891  au  samedi  4  juillet  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  875  savoir  :  478  hommes  et  397  femmes,  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  2, 
T,  6.  —  Variole  :  M.  6,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  13,  F.  19, 
T,  32.  -  Scarlatine  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Coqueluche  ;  M.  4, 
F.  3,  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2,  F.  9,  T.  11.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  100,  F.  75, 
T  fl75.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  14,  T-  33.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tuméurs  malignes:  M.  18,  F.  22, 
T.  40.  —  Méningite  simple  :  M.  24,  F.  5.  T.  29.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  21,  T.  38.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  6,  T.  10. j—  Ramollissement  cérébral:  M.  2,  P.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  23,  F.  23,  T.  46.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F,  8,  T.  13.'—  Bronchite  chronique  : 
M.  15,  F.  5,  T.  20.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  10,  F.  15,  T.  25 

—  Pneumonie:  M.  18,  F.  16,  T.  26.  —Gastro-entérite,  biberon, 
M.  44,  F.  21,  T.  65.  —Gastro-entérite,  sein:  ;M.  4,  F.  11,  T.  17. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  10,  F.  7, 
T.  17.—  Sénilité:  M,  10,  F.  21,  T-  31.  —  Suicides:  M.  14,  F.  5, 
T.  19.  —Autres  morts  violentes  :  M.  13,  F.  4,  ’T.  17.  —  Autrei 
causes  de  mort  :  M.  96,  F.  56,  T.  152.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  7.  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :.  Sexe  masculin:  légitimes,  21,  illégitimes,  14. 
Total  :  35.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  16,  illégitimes,  15, 
Total  :  31. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Clinicat. 

—  Est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  D"'  Varnieh. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale.  —  .M.le  D'  Schwartz,  profe.s- 

seur  agrégé,  suppléant  M.  le  P''  S.  Duplay,  commencera  ses  leçons 
■elinique  le  vendredi  17  juillet  et  les  continuera  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

F.vculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  de  chef  de 
clinique  chirurgicale. —  Ce  concours  s’est  ouvert  le  lundi  22  juin 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Deux  candidats  ont  pour¬ 
suivi  toutes  les  épreuves  et  ont  été  classés  dans  Tordre  suivant  : 
MM.  les  D’*  Barret  de  Navaris  et  Page.  Ils  seront  proposés 
tous  les  deux  par  la  Faculté  comme  chefs  de  clinique  chirurgicale 
pour  entrer  en  fonction  le  l*r  novembre  1891, 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  ph.armacie 
d’Alger.  —  La  date  d’ouverture  du  concours,  qui  devait  s’ouvrir 
le  9  novembre  1891  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  fixée  au 
20  octobre  1891. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  M.  Le- 
FR.ANC  (Maric-Gliarles-IIippolyte-Félix),  bachelier  ès  sciences,  est 
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nommé  chef  de  laboratoire  de  physiologie,  d’histologie  et  de  bac¬ 
tériologie,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  Pharmacie 
d’Amiens  (emploi  nouveau). 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Le  nombre  des  étudiants  en 
médecine  des  Ecoles  annexes  de  Brest,  de  Roche'fort  et  de  Toulon 
à  admettre,  après  concours,  à  TEcole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  à  Bordeaux,  est  fixé  à  40,  et  celui  des  étudiants 
en  pharmacie  des  mêmes  Ecoles  à  3.  Les  jeunes  gens  qui  auront 
été  classés  les  40  premiers  dans  la  ligne  médicale  et  les  3  premiers 
dans  la  ligne  pharmaceutique  devront  être  rendus  à  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux  le  15  octobre  prochain. 

Universités  étrangères.  —  M.  le  J.-M.  Baldy  a  été 
nommé  professeur  de  gynécologie  à  la  Policlinique  de  Phila¬ 
delphie  et  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  Central  en 
Médecine.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bu¬ 
reau  Central  en  médecine  pour  les  Hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  les  D''®  Œttinger  et  Legendre. 

Asiles  d’aliénés  de  Clermont.  —  Place  d'interne  vacante. 
—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  en  ce  moment  vacante  à 
l’Asile  de  Clermont  (Oise). —  Les  conditions  sont:  PEtre  Français; 
2®  Avoir  au  moins  12  inscriptions  validées.  Le  traitement  est  de 
800  fr.  par  an,  nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage  et  blan¬ 
chissage.  Envoyer  en  môme  temps  que  la  demande  toutes  pièces 
et  références  pouvant  établir  des  titres  sérieux  afin  de  faciliter  le 
classement.  Il  y  a  toute  facilité  pour  les  études,  l’établissement 
possédant  quatre  internes. 

Accouchement  post  mortem.  —  Mme  M.  W...,  âgée  de 
vingt  ans,  demeurant  rue  du  Château,  95,  qui  se  trouvait  dans  un 
état  de  grossesse  avancée,  mourait  subitement  avant-hier  soir,  à 
cinq  heures.  En  raison  de  l’heure  avancée,  le  mari  de  la  défunte 
ne  se  rendit  que  le  lendemain  à  la  mairie  pour  faire  la  déclaration 
d’usage.  Le  médecin  de  l’état  civil  venait  à  deux  heures  constater 
le  décès,  et  en  raison  des  grandes  chaleurs  que  nous  subissons  en 
ce  moment,  ordonna  que  l’inhumation  aurait  lieu  d’urgence  dans 
la  soirée.  A  sept  heures,  quand  les  employés  des  pompes  funèbres 
se  présentèrent  pour  procéder  à  l’inhumation,  ils  constatèrent 
qu’un  enfant  se  trouvait  à  côté  du  cadavre  de  la  femme  W...  La 
morte  avait  accouché  vingt  heures  environ  après  son  décès  d'un 
enfant  sans  vie.  Le  fait  a  été  établi  par  le  médecin. 

Audition  colorée.  —  M.  D.-S.  Jourdan  publie,  dans  Popular 
Science  Monthly,  un  article  sur  les  couleurs  des  lettres  et  des  mots 
qui  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’audition  colorée. 

Collège  de  France.  —  M.  Marev,  de  l’Institut,  fera  au 
Collège  de  France  deux  conférences,  amphithéâtre  n“  8,  les  jeu¬ 
dis  9  et  16  juillet,  à  quatre  heui-es  ;  1"  conférence  :  Exposé  de  la 
méthode  qui  permet  d’analyser,  au  moyen  de  photographies  suc- 
ces.sives,  les  mouvements  trop  lents,  trop  rapides  ou  trop  compli¬ 
qués  pour  être  directement  observés.  2®  conférence  :  Résultats 
donnés  par  la  photochronographie  ;  Analyse  des  mouvements  de 
l’homme  et  des  différents  exercices  physiques  ;  Allures  du  cheval 
et  des  grands  animaux;  'Vol  des  oiseaux  ;  Locomotion  dans  l’eau  ; 
Mouvements  des  petits  animaux,  vol  des  insectes  ;  Phénomènes 
microscopiques  de  la  circulation  du  sang  et  de  la  contraction  rauS^ 
culaire.  Ces  conférences  seront  accompagnées  de  projections. 
Trois  séances  expérimentales  auront  lieu  les  jeudis  16  et  30  juillet 
et  3  août,  à  trois  heures,  à  la  Station  physiologique,  parc  des 
Princes  (près  de  la  porte  d’Auteuil). 

Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  américains.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu  à  "Washington  du  22  au  25  septembre  1891. 

Conservatoire  de  Paris.  —  M.  le  D®  Gouguenheim  est 
nommé  professeur  de  physiologie  et  d’hygiène  de  la  voix  au  Con¬ 
servatoire  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D®  Roux  (de  Tournon) 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Enseignement  clinique  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  —  La  Société  des  Chirurgiens  des  Hôpitaux,  après  un  rap¬ 
port  de  M.  Reclus,  a  émis  un  vote  pour  regretter  l’insuffisance 
actuelle  de  l’enseignement  clinique  ;  mais  la  Société  a  jugé  que  ce 
n'était  pas  à  elle  de  proposer  des  réformes  au  sujet  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  et  qu'elle  devait  attendre,  pour  en  délibérer,  que  les 
pouvoirs  publics  —  Faculté,  Conseil  municipal —  lui  fissent  nette¬ 
ment  connaître  leurs  intentions. 

■  Epidémies.  —  On  écrit  de  Brest  qu’une  sérieuse  épidémie  de 
typhus  sévit  depuis  (pielques  jours  dans  Pile  Tudy.  Le  nombre  des 
cas  dépasse  4  0,i0  de  la  population.  Plusieurs  décès  ont  eu  lieu 
(Voyez,  plus  haut.  Comité  d' Hygiène  publique  de  France). 

Epidémies  en  Orient.  —  A  Jérusalem,  le  typhus  et  la  fièvre 
scarlatine  commencent  à  sévir. 


Electricité  et  Peine  de  mort.  —  On  se  souvient  des  tenta¬ 
tives  déjà  faites,  aux  Etats-Unis,  pour  exécuter  les  condamnés  à 
mort  au  moyen  de  l’électricité.  Jusqu’à  présent,  les  résultats 
avaient  été  rien  moins  que  satisfaisants.  Les  expériences  faites  sur 
des  animaux  avaient  bien  réussi,  mais  quand  on  avait  voulu  opérer 
sur  un  homme,  le  malheureux,  au  lieu  de  tonaber  foudroyé,  avait 
résisté  près  d’un  quart  d'heure  aux  décharges,  de  plus  en  plus 
fortes,  lancées  à  travers  son  corps.  L’opinion  publique  s’était  vive¬ 
ment  émue  et  l’on  avait  réclamé  l’interdiction  de  ce  procédé  d’exé¬ 
cution.  Il  parait  cependant  qu’une  nouvelle  tentative  a  eu  lieu, 
récemment,  sur  quatre  assassins,  à  la  prison  de  New-York.  Ce¬ 
pendant  l’administration  de  la  prison  n’a  pas  fait  connaître  l’heure 
exacte,  redoutant  peut-être  de  nouveaux  incidents. 

Hôpital  de  femmes.  —  Un  hôpital  sera  prochainement  érigé 
en  Bosnie,  à  l’usage  des  femmes,  et  où  tout  le  personnel  médical 
sera  féminin. 

Hygiène  de  l’aliment.ation.  —  Viandes  américaines.  — 
Le  ministre  de  l’agriculture  a  appelé,  cette  semaine,  l’attention  du 
Conseil  des  ministres  sur  la  question  des  viandes  de  porc  améri¬ 
caines.  On  sait  que  la  Chambre,  parmi  les  articles  du  tarif  général 
des  douanes  qu’elle  a  déjà  votés,  a  compris  un  droit  sur  ces 
viandes.  Il  s’agit  de  savoir  si  l’interdiction  absolue  de  ces  viandes, 
prononcée  en  1881  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  doit  être 
maintenue  chez  nous.  Les  Etats-Unis  sollicitent  la  levée  de  cette 
interdiction  en  faisant  observer  que  le  gouvernement  américain  a 
pris  toutes  les  mesures  que  commande  l’hygiène,  et  organisé, 
notamment,  un  service  d’inspection  du  départ  des  viandes  pour 
l’Europe.  Le  ministre  de  l’agriculture  a  donc  prié  son  collègue  dp 
l’intérieur  de  prendre  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  d'e 
France,  sur  la  question  de  savoir  si  la  prohibition  des  viandes 
américaines  de  porc  doit  être  maintenue. 

Institut  de  France  et  Académie  de  médecine.  —  Legs.  — 
Une  dame  française,  M™®  veuve  G...,  décédée  à  Pau,  le  30  juin,  à 
l’âge  de  quatre-vingt-douze  ans,  a  fait  un  testament  d’un  caractère 
scientifique,  où,  disposant  d’une  grande  fortune,  elle  a  fait  notam¬ 
ment  les  legs  suivants  :  1  “  Un  prix  de  1 00.000  fr.  est  légué  àV  Institut 
de  France  (section  des  sciences),  pour  la  personne  de  n’importe 
quel  pays  qui  trouvera  le  moyen,  d’ici  à  dix  années,  de  commu¬ 
niquer  avec  un  astre  (planète  ou  autre)  et  d’en  recevoir  réponse. 
Elle  désigne  notamment  la  planète  de  Mars,  sur  laquelle  se  por¬ 
tent  déjà  l’attention  et  les  investigations  do  tous  les  savants.  .Si 
l’Institut  de  France  n’accepte  pas  le  legs,  il  passera  à  l’Institut  do 
Milan,  et,  en  cas  de  nouveau  refus,  à  celui  de  New-York.  — 2“  Un 
prix  de  50.000  fr.  est  légué  à  l’Académie  de  médecine  pour  celui 
qui  trouvera  le  procédé  le  plus  simple  pour  la  guérison  des  mala¬ 
dies  du  «  cœur  comprimé.  » 

Journalistique.  —  M.  Bouchut,  directeur,  écrit  dans  le  dernier 
numéro  du  Paris  médical,  qui  a  cessé  de  paraiire:  «  Après  une 
longue  carrière,  je  me  sens  fatigué,  parfois  malade  et  dans  l’im¬ 
possibilité  de  donner  toute  l’attention  nécessaire  à  la  rédaction  du 
Paris  médical.  Je  serais  fâché  de  voir  péricliter  cette  publication 
qui  dure  depuis  seize  ans  et  je  préfère  on  confier  la  continuation  à 
un  confrère  bien  connu  dans  le  monde  médical  par  ses  travaux 
d’ophtalmologie  et  par  sa  direction  de  la  France  médicale,  M.  le 
D®  Chevallereau.  » 

Les  dangers  de  l’eau  de  Seine  a  Paris.  —  Le  Conseil  d’Hy- 
giène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  dans  sa  dernière  séance,  s’est 
longuement  occupé  de  l’eau  de  rivière  et  de  la  distribution  actuelle 
de  l’eau  de  Seine  dans  les  5®,  6®  et  7®  arrondissements.  Notons 
cette  observation  faite  au  cours  de  la  discussion,  par  M.  Rochard: 
Les  conduites,  ensemencées  par  le  passage  de  l’eau  de  Seine,  pré¬ 
sentent  encore  des  dangers  quinze  jours  après  la  reprise  de  l’eau 
de  source. — Une  commission  a  été  chargée  de  présenter  un' rapport. 

Loi  SUR  l’exercice  de  la  médecine.  —  Les  Officiers  de  santé 
devant  les  Conseils  généraux.  — A  la  demande  de  la  commission 
du  Sénat  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  . 
médecine,  le  Ministre  de  l’intérieur  vient  de  prescrire  aux  préfets  , 
de  consulter  les  Conseils  généraux,  dans  la  session  d’août,  sur  les  ' 
deux  questions  suivantes  :  1*  Y  a-t-il  intérêt  pour  les  populations  i 
de  la  campagne  à  maintenir  l’existence  de  l’officiat  de  santé  tel  ; 
qu’il  existe  en  ce  moment?  2®  Si  dans  l’avenir  le  recrutement  des  ' 
officiers  de  santé  était  supprimé,  le  service  médical  serait-il  assuré  : 
dans  les  campagnes  ? — C’est  là  une  singulière  consultation,  si  les  ■ 
Conseils  généraux  n’ont  pas  en  main  les  éléments  nécessaires,  1 
entre  autres  le  rapport  fait  au  Comité  consultatif  d’hygiène.  Sans  | 
cela,  cette  consultation  sera  de  nature  purement  électorale.  1 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D®  Ranson,  médecin  de  la 
marine,  est  chargé  d’une  mission  au  Sénégal  et  dans  le  Haut- 
Fleuve,  en  vue  d’y  effectuer  des  recherches  d’histoire  naturelle.  — 
M.  le  D®  Stapfer,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchement  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Suède, 
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à  l’effet  d’y  étudier  les  méthodes  employées  dans  le  traitement  des 
maladies  obstétricales. 

Jubilé  Virchow.  —  Le  Virchow  va  célébrer  prochainement 
le  soixante- dixième  anniversaire  de  sa  naissance.  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  et  le  maire  de  Berlin  ont  l’intention  de  lui  accorder,  à 
cette  occasion,  la  bourgeoisie  d’honneur.  On  sait  qu’en  dehors  des 
travaux  scientifiques  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Virchow  a  été, 
depuis  1848,  l’un  des  chefs  du  parti  progressiste,  au  Conseil  mu¬ 
nicipal,  à  la  Diète  et  au  Reichstag. 

Muséum  d’IIistoire  naturelle  de  Paris.  —  En  raison  de 
l’aflluence  du  public  qui  se  rend  chaque  jour  au  Muséum,  pour 
visiter  les  collections  de  l’explorateur  Bonvalot  et  de  Henri  d’Or¬ 
léans,  cette  exposition  sera  prolongée  jusqu’au  R’’  septembre 
prochain. 

Nominations.  —  Par  décret,  en  date  du  2G  juin  1891,  M.  le 
D'  Léger  (de  la  Pointe-à-Pitre),  a  été  nommé  membre  suppléant 
du  conseil  privé  de  la  Guadeloupe, 

Policlinique  de  Paris.  —  L’examen  définitif  pour  le  diplôme 
d’ambulanciers  et  d’ambulancières  a  eu  lieu  le  lundi  G  juillet, 
sous  la  présidence  du  D''  Bourneville,  La  distribution  des  diplômes 
aura  lieu  le  dimanche  19  juillet,  à  trois  heures,  à  la  Policlinique, 
28,  rue  Mazarine. 

Récompenses.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  une 
médaille  d'honneur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  D'  'l'ondut, 
médecin  à  bord  du  paquebot  le  Béarn,  de  la  Compagnie  des 
Transports  maritimes,  pour  le  dévouement  et  les  soins  conscien¬ 
cieux  (ju’il  a  apportés  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  en  prescri¬ 
vant  et  faisant  exécuter  les  mesures  propres  à  empêcher  la  propa¬ 
gation  de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  navire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  25  juin 
1891,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  :  Au 
grade  de  médecine  de  deuxième  classe:  MM.  les  médecins  auxi- 
haires  de  deuxième  classe  de  la  m.arine  Mas  et  Aunac.  —  Au  grade 
de  médecin  de  première  classe  ;  MM.  Dupouy  et  Preux,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine.  —  Au  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe  :  MM.  Loussot,  Brossier,  Grall,Vasticar  etCureau, 
médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine.  —  Au  grade  de  phar¬ 
macien  de  deuxième  clas.se  :  M.  Liotrad,  pharmacien  de  deuxième 
classe  de  la  marine. 

Par  décret,  en  date  du  29  juin  1891,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ;  Au  grade  de  médecin 
principal  de  deuxième  classe:  MM.  les  médecins  principaux  de 
deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraités.  Berger  et  Jossot.  — 
Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  première  classe,  retraités  :  Utz,  Bouchardat  et  Pineau. 

—  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  M.  le 
pharmacien  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  : 
Parrant. 

Société  médicale  des  hôpitau.v.  —  Prix  à  décerner.  —  La 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  reçu,  de  M“®  veuve  Vincent,  la 
somme  de  1.000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  pour  le  meilleur 
travail  sur  l’angine  de  poitrine  symptomatique  d’une  affection 
organique  du  cœur  et  de  l’artériosclérose  ',  ce  prix,  qui  porte  le 
nom  de  prix  Vincent,  devait  être  donné  le  1"' juillet  1891.  La  Société 
n’ayant  pas  reçu  de  mémoire  sur  la  question  remet  l’échéance  au 
l"'  novembre  1891.  Les  candidats  sont  donc  priés  de  faire  parvenir 
leurs  mémoires  à  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  V*’  novembre  1891. 

Transport  des  Contagieux  a  Paris. —  Le  Conseil  d’Hygiène 
de  la  Seine  s’est  préoccupé,  dans  sa  dernière  séance,  du  transport 
des  contagieux  et  de  la  désinfection  à  Paris,  à  propos  d’un  rapport 
de  M.  le  D"'  Chauteraps.  Le  service  du  transport  des  malades  et 
de  désinfection  relève  aujourd’hui  de  la  préfecture  de  la  Seine. 
Or,  la  préfecture  de  police,  seule,  est  en  mesure  d’être  renseignée 
et  de  diriger  ce  service.  M.  Chaulemps  demande  donc  que  la 
préfecture  de  police  ait  la  haute  direction  de  ce  service.  La  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  dit-il,  serait  considérée  comme  une  entreprise 
privée  mettant  à  la  disposition  de  la  préfecture  de  police  des  res¬ 
sources  que  celle-ci  ne  saurait  se  procurer  d’elle-même. — Une  com¬ 
mission  a  été  chargée  de  présenter  des  conclusions  fermes. 

Saison  des  bains  de  mer  :  Fécamp.  —  Pension  de  famille. 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  des 
plus  belles  situations  de  Fécamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard, 
chef  d’institution,  37,  rue  Cuvier. 

Nécrologie.  —  Si.  le  D"-  Robineau  (de  Lizyi.  —  M.  le 
CailliOT,  médecin  du  service  colonial.  —  M.  le  Duponchel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. — M.  le  D''  Victor 
Fagot,  médecin  militaire  à  Toul,  mort  à  Pont-à-Mousson.  — 

—  M.  leD’’  Guichot  (de  Lodève).  —  M.  le  D''  \V.  Weiss,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  la  Faculté  tchèque  de  médecine  de  Prague. 


M.  le  D''  Girard,  médecin  un  chef  de  la  marine  en  retraite.  — 
M.  le  G--  Girod  de  Büzareingues,  ancien  député  de  l’Aveyron. 
François-Louis-Edouard  G.  de  B...,  fils  de  L.  Fr.  Charles  G. 
de  B..,,  physiologiste  connu,  était  né  le  12  février  1805,  à  Buza- 
reingues  (Aveyron).  Il  fit  ses  études  à  Montpellier  et  à  Paris,  et 
passa  sa  thèse  en  1832  (Sur  les  maladies  cutanées  et  l'emploi 
du  goudron  dans  le  traitement  du  Prurigo).  Il  avait  déjà  écrit 
un  sérieux  travail  (Considérations  sur  l’anatomie  comparée  de 
l'os  hyoïde,  in  Ann.  de  Sc.  nat.,  1827).  De  1835  à  1838,  il  avait 
fait  à  l’Ecole  pratique  un  cours  d’anatomie  générale.  On  liri  doit  : 
Considérations  sur  la  peau  et  en  partiexdier  sur  le  derme, 
(Rev.  de  méd.,  1834)  ;  —  Quelques  réflexions  sur  les  méthodes 
naturelles  appliquées  à  la  pathologie  cutanée  (Id.,  1838).  D’a¬ 
bord  membre  du  Conseil  général  pour  le  canton  de  Requista,  il  fut 
nommé  en  1852  député  au  Corps  législatif  ;  il  fut  réélu  en  1863  et 
1869.  Citons  encore  de  lui  :  Essai  sur  le  mécanisme  des  sensa¬ 
tions,  des  idées  et  des  sentiments,  Paris,  1848  ;  —  Notes  sur 
l’usage  des  canules  en  ivoire  ramolli,  dans  le  traitement  des 
abcès  sinueux  ou  profonds  (Gaz.  des  IIôp.,  1859).  Il  a  publié  en 
outre  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  la  Revue  médicale,  les 
Ann.  des  Sc.  naturelles,  la  Revue  d’ Agriculture,  etc. 

Marcel  B. 


TrOYES-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  1*''  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50"  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Cboppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris,  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n'ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydrc-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Fréiïiy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementîeplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


Source  de  v A.l*s, très effleaœ 
rrêClBUSB.  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
'Vessie.  (Calculs,6ravelle,Diabët^ 
Goutte,  etc.  )  PreterUe  parles  Médecins  des  ffâpitasix  d$ Paria. 


LA  BOURBOULE 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 
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Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lectéurs",  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ _ 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  î" 
JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus,  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


PiiblieationN  du  Progrès  llédieal. 

BOURNEVILLE.  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  portant  révision  de 
la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés,  présenté  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique,  Volume  in.l"  de  34-LXVlI  pages.  — 

Prix  :  3  francs.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

MAGNAN  (V.).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  - 
Le  délire  chronique  à  évolution  systématique.  Volume  iii-S"  rie  117  pages. 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  60. 

I.ibrairie  J.-R  BAlLMllRE  et  fils, 

19,  rue  lEaiiteieuille,  19. 

BocQUILLON-Limousin  (H.).  — ■  Formulaire  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles.  Volume  in-S  de  323  pages.  , 

Prix . 3  fr.  1 

Dortel  (E  ).  —  L’Anthropologie  criminelle  et  la  responsa-  ' 
bilité  médico-légale.  Volume  in-8  de  180  pages.  —  Prix.  4  fr. 
FrederICQ  (L.).  Exercices  de  physiologie.  Volume  in-8 

cartonné  de  64  pages.  Prix.  .  . 3  fr. 

Lefort  (P,). — Aide-mémoire  de  pathologie  interne.  Volume  in-18 

cartonné  de  296  pages.  , —  Prix . 3  fr. 

Leledy  (A.)  —  La  grippe  et  l’aliénation  mentale.  Volume  in-8 

de  200  pages.  —  Prix . •  .  .  4  fr.. 

Peret-Gilbert.  —  Néoplasmes  primitifs  des  nerfs  des  mem¬ 
bres.  Volume  in-8  de  191  pages.  —  Prix . 4  fr. 

PÉRIER  (E.).  —  L’art  de  soigner  les  enfants  malades  (Guide 
hygiénique  des  mères).  Volume  in-12  de  215  pages. — Prix  2  fr. 

Petit  (J.-B.).  —  De  l’hygroma  trochantérien.  Volume  in-8  ■ 

de  167  pages.  —  Prix . 4  fr. 

BrouardEl  et  OGieR.  —  Le  laboratoire  de  toxicologie.  Métho¬ 
des  d'expertises  toxicologiques,  travaux  du  laboratoire.  Volume 

in-8  de  224  pages,  avec  25  figures.  —  Prix . Sfr. 

MiddendOrp  (H.-W.).  —  Le  remède  de  Koeh,  sa  valeur  contre 
la  tuberculose.  Brochure  in-8  de  32  pages.  —  Prix  ...  2  fr. 

Trélat  (N.).  Clinique  chirurgicale.  2  volumes  in*8  de  chacun 
SOOJpages.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet . .  .  30  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.— C/ùuqwe  mentale  :  M.  Auguste 
Voisin,  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heui-es  1/2. 
—  M.  Dkjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  L.anne- 
LONOUE,  mercredi,  à  9  h.  1  /2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  Mercredi  :  Confé¬ 
rence  de  chimie,  pathologique  au  laboratoire.  Jeudi  :  Leçon 
clinique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

14,  Rue  des  Carmes,  14 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

(Doctrines  de  l'Écote  de  Strasbourg  —  Doctrines  de  l’École  Italienne) 

Par  Jules  SOXJRY 

Un  volume  in-S”  de  464  pages,  avec  figures  dans  te  texte.  —  Prix  :  8  francs  • 
pour  nos  abonnés  :  <>  francs. 


NOUVELLES  LEÇONS 

SUR 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 


Par  David  FERRIER 


Médecin 


King’s  College  Hospital  et  de  l’Hôpitat 
et  le.s  paralysés. 

Tradnites  par  Robeht  Soiiel,  interne 


T’n  beau  volume  in-8*  de  120  pages,  at 
3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75. 


national  pour  les  épileptiques 
e  des  Hôpitaux, 
vec  35  figures.  —  Prix  : 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

TOM.E  I  (1772-1840) 

Par  BOXJRlSrEVILLE 

Médecin  de  BiciHre. 

Un  beau  volume  in-8"  de  420  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  7  fr. 
pour  nos  abonnés,  prix  :  5  fr. 


Librairie  A.  CIOCCO*. 

14,  rue  de  i’Aneiemie-Coinédie. 

Cahron  de  la  Carrière.  — •  Note  sur  la  propriété  galacto¬ 
gène  du  galéga.  Brochure  in-8  de  1 1  pages. 

Libi-aiB'ie  O.  DOIA,  S,  Piace  de  i’Odéoii. 

MOURE  (E.-J.)  et  Raulin  (V.).  —  Contribution  à  l’étude  des 
manifestations  de  la  syphilis  sur  les  tousilles  pharyngée  et  préépi- 
glottique.  Brochure  in-8  de  24  pages. 


Azua  (V.).  —  La  linfa  de  Koch  en  dermatologia.  Brochure  in-8, 
de  26  pages.  —  Madrid.  1891.  —  Eslab  Tipog.  de  Los  sticesorcs 
de  Cuesta. 

Baraduc  (A.).  —  Chatel-Guyon  (Traitement,  indications  tliéra- 
peutiques).  Volume  in-8  de  102  pages.  —  Paris,  1891,  —  Impri¬ 
merie  Chaix. 

Bassi.  —  (G.)  Contributo  allô  studio  dello  Localizzaponi 
cerebrali  ;  Brochure  in-8  deOpages.  —  Napoli,  1891.  —  Tipogra- 
fia  délia  Riforma  Medica. 

Bassi  fC.).  — Duccasi  di  péri  cardite  sopo  l’influenza.  Brochure 
in-8  de  6  pages.  —  Modena,  1891.  —  Rassegna  di  scienze 
mediche. 

B.aSPI  (G.).  — Contribuzione  allô  studio  dei'soffi  artcriosi  addo- 
nunali.  (Communicazione).  Brochure  in-8  de  3  pages.  —  Modena, 
1891.  —  Archivio  iialiano  di  clinica  Medica. 

Bassi  (G.).  — Appunti  clinico-analomici  sugli  effotti  délia  linfa  di 
Koch  nei  tuberculosl.  Brochure  in-8  de  5  pages.  —  Milan,  1891. 
—  Gazzeta  degli  ospitali. 

Cerné  (A.).  —  Organisation  d’un  service  chirurgical  en  pro¬ 
vince.  La  nouvelle  salle  d'opérations  de  l'hospice  général  de 
Rouen.  Brochure  in-4  de  20  pages  avec  3  figures.  — Rouen,  1891. 
E.  Deshays  et  Cie. 

DillEh  (Th.).  —  Fallacies  in  conclusions  as  to  the  cfficacy  of 
therapeutic  measures  for  the  relief  of  epilepsy.  Brochure  in  4  de 
5  pages.  —  Philadelphia,  1890. —  Unicersity  Metlical  Magazine. 

DilLER  (Th.).  —  Hypnotism  in  a  religions  meeting.  Brochure 
in-8,  de  11  pages.  —  Philadelphia,  1890.  —  The  Medical  tiew.v. 

Diller  (Ih.l.  —  Chorea  in  the  adult  as  Seon  Among  tlie 
Fisane.  Brochure  in-8  de  21  pages.  —  Philadelphie,  1890.  — 
American  Journal  of  the  Medical  Sciences. 

Froustey-Bouvard  (A.).  —  La  philantropie  pratique.  Projet 
de  fondation  de  l’assistance  privée.  Brochure  in-8  do  8  pages.  — 
Paris  1891.  —  Revue  d'histoire  contemporaine. 


Le  Rédàcteur^Gérant  :  Bodrnbvillk. 


PARIS.  —  IMP.  T.  OODPT  BT  JOCBOAK,  BDB  DB  BBKHBB,  71. 


19'  ANNEE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIV.  N“  29. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


18  JUILLET  1891. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  oe  la  Salpêtrière.  —  M.  J.-tl.  CHARCOT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 

Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaqpie 

de  somnambulisme)  (Suite)  ; 

l’aT  Georges  GCITVON,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Nous  avons  vu  chez  nos  deux  derniers  malades  la  crise 
somnamliulo-déllrantc  précédée  des  autres  phases  de 
Tattarjue  hystérique  nettement  caractérisée.  INIais  il  existe 
aus.si,  avons-nous  dit,  des  cas  dans  lesquels  ces  dernières 
peuvent  être  réduites  à  fort  ^teu  de  chose  ou  même  man¬ 
quer  complètement.  Dans  cette  dernière  catégorie  rentre  à 
bon  droit  le  deuxième  cas  de  M.  Mesnet.  Chez  ce  malade 
«  la  transition  de  la  santé  -à  la  maladie  se  fait  rapidement, 
en  quelques  minutes,  d’une  manière  insensible,  sans  con¬ 
vulsions.  sans  crises.  »  Et  cependant  nous  voyons  noté 
chez  lui  certain  phénomène  qui  nepermetpas,  sij  on  veut, 
par  sa  seule  présence,  d’affirmer  la  nature  hystérique  du 
somnambulisme  dont  il  était  atteinte!  de  le  rattacher  à  la 
phase  passionnelle  de  l’attaque,  mais  du  moins  plaide  quel¬ 
que  peu  par  lui-même  dans  ce  sens.  Le  début  de  chaque  crise 
est  en  effet,  chez  cet  homme,  «  précédé  d’un  malaise,  d’une 
pesanteur  vers  le  front,  que  le  malade  compare  à  l’étreinte 
d’un  cercle  de  fer.  »  N’est-ce  point  là  une  sorte  d’aura 
qu’il  nous  semble  possible  de  comparer,  sans  trop  s’avan- 
turer,  à  l’aura  céphalique  de  l’attaque  normale,  décrite  par 
M.  Charcot  ?  Joignons  à  cela  les  caractères  du  délire 
lui-même,  si  parfaitement  identique  à  celui  des  autres 
malades  que  nous  avons  examinés,  et  nous  n’aurons  point 
de  répugnance  à  le  ranger  dans  la  même  catégorie.  D’autre 
part,  à  la  lumière  des  connaissances  nouvelles,  le  malade 
de  M.  Mesnet,  s’il  se  présentait  aujourd’hui,  apparaîtrait, 
cela  est  on  ne  peut  plus  vraisemlolable,  comme  un  bel 
excmpje  d’hystérie  traumatique  chez  l’homme. 

En  réalité,  le  cas  de  M.  Mesnet  présente  une  petite  diffi¬ 
culté  d'interprétation,  que  l’on  peut  ainsi  résoudre,  nous 
semble-t-il,  d’après  les  caractères  propres  tirés  du  malade 
lui-même,  mais  qui  se  trouve  singulièrement  amoindrie  si 
l’on  est  en  mesure  de  fournir  des  cas  de  transition,  pour 
ainsi  dire»;  montrant  que  le  fossé  est  moins  profond  entre 
les  cas  absolument  typiques  comme  nos  deux  précédents 
et  les  cas  tout  à  fait  frustes  comme  celui  de  M.  Mesnet.  Du 
reste  ce  no  sont  point  là  choses  entièrement  nouvelles.  Si 
l’on  veut  bien  se  reporter  à  l’ouvrage  déjà  cité  de  M.  P.. 
Richer,  on  y  trouvera  de  semblables  considérations,  nette¬ 
ment  formulées.  On  nous  dira  que  le  somnambulisme 
décrit  par  cet  auteur  ne  se  rapporte  pas  toujours  exacte¬ 
ment  au  type  dont  nous  nous  occupons  ici.  Mais  cela 
s’explique  facilement  par  la  confusion  relative  où  se  trou¬ 
vait  encore  cette  question  à  Tépoque  où  il  écrivait  son 
livre.  Quoi  qu’il  en  soit,  conformément  à  l’enseignement  de 
M.  Charcot,  il  adopte  catégoriquement  la  classification 
suivante  '2)  :  «  a)  Le  somnambulisme  apparaît  mêlé  aux 
attitudes  passionnelles  de  la  grande  attaque  hystérique 
ou  les  remplace  complètement.  »  Voilà  donc  un  premier 
point  établi  :  le  somnambulisme  a  sa  place  dans  la  troisième 
période  de  la  grande  attaque. 


(Il  Voir  Progrès  médical,  1891,  n“  20,  21,  23. 

(2>  P.  nicher.  —  Etiules  cliniques  sur  là  grande  hystérie  ou 
hystéro-épilepsie .  2'  édit.  1835,  p.  302. 


L  '  T?,a^qJiS  maintenant  à  la  troisième  division  de  M.  P. . 

'  ffi«iuH*^(nous  reviendrons  tout  à  l’heure  à  la  seconde). 

U  c)  Le  somnambulisme  apparaît  sous  forme  d’accès  distincts 
chez  une  malade  qui,  d’autre  part,  a  des  attaques  convul¬ 
sives  ou  simplement  d’autres  signes  d’hystcric.  wCetto  caté¬ 
gorie  de  cas  comprend  celui  du  malade  de  IM.  Mesnet.  La 
seconde  englobe  précisément  ces  cas  de  transition  auxquels 
nous  faisions  allusion  quelques  lignes  plus  haut  et  qui 
nous  sont  précieux  pour  relier  entre  eux  les  cas  complets 
et  les  cas  tout  à  fait  frustes.  M.  P.  Richer  la  caractérise 
ainsi  :  «  b)  Le  somnambulisme  n’est  accompagné  que  de 
quelques-uns  des  phénomènes  appartenant  aux  diverses 
périodes  de  la  grande  attaque  hystérique.  »  Conclusion  : 
que  le  somnambulisme  apparaisse  isolé  ou  encadré  des 
phénomènes  classiques  de  la  grande  attaque,  il  no  fait  pas 
moins  partie  de  celle-ci,  dont  il  peut  être  à  lui  seul  l’unique 
représentant. 

On  olijectera:  mais  comment  imaginer  une  attaque  d’hys¬ 
térie  quelle  qu  elle  soit  qui  dure,  nous  ne  dirons  }>as  des 
heures,  mais  des  jours,  des  semaines  entières'?  A  cela  la 
réponse  est  facile.  On  ne  fait  pas  difficulté  de  oonsidérer 
comme  attaques  de  sommeil  les  cas  bien  connus  de  ces 
dormeuses  dont  le  sommeil  dure  des  mois  entiers. 
M.  Chareot  en  a  montré  plusieurs  dans  ses  leçons  ; 
M.  Gilles  de  la  Tourette  en  a  rapporté  des  exemples  fort 
probants  (11.  Considérant  une  autre  période  do  l’attaque 
classique,  la  phase  épileptoide,  on  peut  voir  celle-ci,  dans 
ce  qu'on  appelle  l’étut  de  mal  hystérique  épileptiforme, 
s’individualiser  et  s’allonger  au  point  de  durer  une  et  deux 
semaines  consécutives  (2).  Pourquoi  s’étonner  de  voir  se 
produira  pour  les  attitudes  passionnelles  ce  qu’on  observe 
à  l’égard  des  autres  phénomènes  de  l’attaque  '?  Celle-ci 
n’en  conserve  pas  moins  ses  caractères  particuliers  et  son 
individualité  propre. 

En  effet,  la  description  autrefois  donnée  de  la  grande 
attaque  hystéro-épileptique  par  M.  Charcot  ne  constitue 
pour  ainsi  dire  qu’une  sorte  d'étalon,  de  type  modèle  auquel 
on  vient  rapporter  et  comparer  toutes  les  autres  formes 
rencontrées.  Jamais  il  ne  nous  est  venu  à  l'idée  que  toute 
crise  de  nerfs  non  conforme  à  cette  description  n’était  pas 
une  attaque  hystérique.  Bien  plus,  avec  l’auteur  même  de 
cette  description,  nous  reconnaissons  volontiers,  parce  que 
c’est  le  résultat  non  douteux  de  l'observation  journalière, 
que  la  majorité  des  attaques  d’hystérie  ne  présente  pas  les 
quatre  périodes  classiques.  Mais  est-ce  là  une  raison  pour 
nier  l’existence  des  cas  complets,  aujourd’hui  presque  uni¬ 
versellement  admis  en  France  comme  à  l’étranger  (3)  et 
vouloir  en  faire  une  sorte  d’  «  hystérie  de  culture  *  qu’on 
ne  rencontrerait  qu’à  la  Salpétrière?  Cette  conception  est 
absolument  contraire  à  la  réalité  des  faits. 

Notre  description  de  la  grande  attaque  à  quatre  périodes, 
notre  étalon,  nous  sert  précisément  à  interpréter  saine¬ 
ment  les  cas  incomplets  ou  anormaux.  L’attaque  la  plus 
fréquente  est  celle  ou  la  deuxième  phase  domine,  où  la 
période  épileptoïde  est  plus  ou  moins  fruste,  et  où  les  alti¬ 
tudes  passionnelles  font  défaut.  Un  clinicien  qui  ne  tra- 


(1)  Gilles  de  la  Tourette.  —  Des  attaques  de  sommeil  hysté¬ 
rique.  (Arch.  de  Neurol.,  1888,  t.  XV,  p.  93  et  268;. 

(2)  Charcot.  —  [Tribune  méd.,  1885).  Leçoa  publiée  par 
Edwards.  —  Marie  et  Souza-Leite.  {Progr.  méd.,  20  octobre 
1884). 

(3)  Voir  à  ce  sujet  les  traités  de  MM.  Eichhorst,  Hirt,  la  des¬ 
cription  d’un  cas  d’hystérie  chez  un  soldat  allemand  de  MM.  ^Midré 
etKnoblauch,  reproduite  avec  les  figures  dans  la  Noue.  Icon. 
de  la  Salpétrière,  fSSO,  par  Gilles  de  la  Tourette.  Voir  aussi 
Ruiniuo.  Allas  photographique,  etc.,  etc. 
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vaille  pas  dans  un  champ  d’expériences  aussi  vaste  que  le 
nôtre  peut  fort  bien  n’avoir  jamais  rencontré  que  celle-là 
et  n’avoir  point  observé  la  grande  crise  complète,  pas  plus 
que  des  anomalies  rares,  telles  que  l’état  de  mal  hystérique 
épileptiforme  ou  les  attaques  de  somnambulisme.  Encore 
une  fois,  est-ce  là  une  raison  pour  nier  ce  que  d’autres  ont 
dûment  constaté,  surtout  quand  ceux-ci  ont  puisé  les  élé¬ 
ments  de  leurs  travaux  dans  un  matériel  clinique  tout  à 
fait  étranger  à  la  Salpêtrière  ?  Dans  cet  ordre  d’idée,  nous 
pourrions  citer  Bernutz  qui,  n’ayant  pas  étudié  dans  cet 
hospice,  a  reconnu  cependant,  ainsi  que  nous  le  disions  au 
début  de  ce  travail,  la  période  délirante  comme  un  élément 
caractéristique  du  type  de  l’attaque  hystérique  (1). 

Mais  revenons  à  nos  cas  de  somnambulisme.  Nous  disions 
donc  que  nos  malades  Schey. ..  et  Poign...  représentaient 
des  types  complets,  excellents  pour  la  démonstration,  dans 
lesquels  les  manifestations  délirantes  étaient  encadrées  par 
les  phénomènes  typiques  de  la  grande  attaque.  Au  con¬ 
traire,  le  cas  de  M.  Mesnet  représente  l’autre  extrémité  de 
l’échelle,  où  ceux-ci  font  à  peu  près  complètement  défaut. 
Nous  allons  maintenant  donner  la  description  d’un  de  ces 
cas  de  transition  où  l’on  verra  l’élément  convulsif  parfaite¬ 
ment  reconnaissable,  mais  réduit  à  sa  plus  simple  ex¬ 
pression,  au  point  d’avoir  pu  passer  complètement  inaperçu. 


Il  s’agit  d’un  nommé  de  B...,  âgé  de  29  ans,  journaliste. 
C'est  un  homme  qui  ne  fait  pas  partie  de  la  clientèle  hospi¬ 
talière  habituelle.  Il  a  été  bien  élevé,  a  reçu  une  bonne 
instruction  et  est  bachelier  ès  lettres.  Ses  parents  étaient 
rentiers  et  lui  ont  laissé  une  certaine  fortune  qu’il  a  dissipée 
de  18  à  20  ans.  Son  père  est  mort  d’une  hypertrophie  car¬ 
diaque  d’origine  rhumatismale.  Très  irritable,  très  emporté, 
il  n’avait  cependant  aucune  affection  nerveuse.  Rien  de 
nerveux  non  plus  du  côté  des  grands-parents  paternels.  Un 
cousin  germain,  fils  d’un  oncle  paternel,  était  un  original 
qui  plusieurs  fois  se  fit  arrêter  par  la  police  pour  des  ex¬ 
centricités,  telles  que  se  promener  dans  les  rues  habillé  en 
femme,  etc.  Les  oncles  paternels  étaient  tous  emportés 
comme  son  père,  mais  rien  de  plus.  Pas  de  maladies  ner¬ 
veuses  non  plus  chez  la  mère,  qui  est  morte  d’une  affection 
hépatique,  ni  chez  les  parents  maternels. 

Il  a  une  sœur  mariée,  bien  portante  et  un  frère.  Celui-ci, 
peu  intelligent,  n’a  jamais  voulu  embrasser  la  carrière  des 
lettres.  Il  n’a  reçu  qu’une  instruction  professionnelle  et  est 
actuellement  employé  dans  une  maison  de  banque.  A  huit 
ou  neuf  ans,  ce  frère,  aujourd’hui  âgé  de  19  ans,  avait  eu 
la  danse  de  St-Guy  et  déjà  auparavant  il  était  noctambule, 
se  levait  pendant  son  sommeil,  et,  les  yeux  fermés,  faisait 
son  lit,  s'habillait,  se  promenait  la  canne  à  la  main,  allumait 
un  cigare,  etc.  Ce  noctambulisme  a  duré  jusqu’à  17  ans. 
Les  antécédents  héréditaires  névropathiques  sont  donc  fort 
nettement  accentués. 

Notre  malade,  né  à  Lyon,  est  entré  au  collège  chez  les  jésuites 
à  l’âge  de  10  ans,  près  de  'Ville franche.  Pendant  son  séjour  dans 
cette  maison,  il  n’a  eu  ni  aventures  ni  maladies  graves.  Devenu 
orphelin  à  18  ans,  il  s’est  trouvé  possesseur  d’une  petite  for¬ 
tune  qu’il  a  dissipée  en  deux  ans  à  voyager  de  divers  côtés,  en 
Suède,  en  Suisse,  et  à  faire  bonne  chère.  Pendant  cette  période 
de  fêtes  continuelles,  il  a  cependant  peu  fait  d’excès  vénériens. 
A  vingt  ans  il  part  au  service  militaire  comme  volontaire  d’un 
an,  dans  les  hussards.  Là  il  fit  une  fièvre  typhoïde  grave  pour 
laquelle  il  fut  soigné  à  l’hôpital  militaire.  Pendant  sa  conva¬ 
lescence,  il  était  un  peu  sourd,  avait  les  jambes  enflées  et  des 
troubles  assez  accentués  de  la  mémoire.  Au  boutde  deux  mois 
de  convalescence  il  fut  enfin  guéri,  mais  deux  mois  plus  tard 
éclatèrent  les  premiers  accidents  nerveux. 

Le  début  de  ces  troubles  eut  lieu  sans  cause  connue.  Un 
soir,  chez  lui,  après  dînes,.-  ü  sentit  une  boule  qui  lui  re¬ 
montait  à  la  gorge  et  l’étouffait,  puis  perdit  connaissance.  Pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures,  il  se  débattit,  se  roulant  sur  le  plan- 

(1)  Bernutz.  Art.  Hystérie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques. 


cher  et  ces  convulsions  étaient  entrecoupées  de  périodes  d’as¬ 
soupissement.  Dans  la  suite  il  n’eut  pas  d’autresjcrises  pendant 
huit  ans. 

A  l’âge  de  24  ans,  complètement  ruiné,  n’ayant  appris  aucun 
métier  et  obligé  de  travailler  pour  vivre,  il  se  mit  à  faire  du 
journalisme.  11  était  reporter  (faits  divers,  compte  rendu  des 
tribunaux,  théâtres,  etc.)  Il  courait  par  la  ville  (c’est  à  Lyon 
qu'il  a  commencé  ce  métier  ;  il  n’est  à  Paris  que  depuis  quelques 
mois)  toute  la  journée  et  vers  six  heures  du  soir  commençait  à 
rédiger  sa  copie,  puis  allait  au  théâtre  et  revenant  au  journal, 
faisait  encore  de  la  copie  ou  de  la  correction  jusqu’à  trois 
heures  du  matin.  Il  n’a  jamais  collaboré  qu’à  de  tout  petits 
journaux,  ce  qui  explique  la  multiplicité  de  ses  fonctions  et  le 
surmenage  auquel  il  était  assujetti. 

En  mai  1890,  il  est  envoyé  à  Marseille  par  un  journal  parisien 
pour  faire  du  reportage  à  l’occasion  du  voyage  du  président  de  la 
République  en  Corse.  Il  avait  déjà  depuis  quelque  temps  une 
sorte' de  tremblement  de  la  main  droite  qui  le  gênait  beaucoup 
pour  écrire  et  il  se  faisait  accompagner,  en  guise  de  secrétaire, 
par  un  jeune  garçon,  à  qui  il  dictait  ses  dépêches,  ses  articles. 
Pendant  le  voyage,  la  trépidation  du  chemin  de  fer  le  fatigua 
beaucoup  et  il  fut  obligé  de  descendre  en  route  ;  sans  quoi  il 
aurait  peut-être  eu  une  crise  nerveuse.  Auparavant  il  pouvait 
voyager  en  chemin  de  fer  sans  souffrir  de  ces  accidents. 

Pendant  son  séjour  à  Marseille,  il  se  surmena  beaucoup  et 
faillit  avoir  une  attaque  de  nerfs,  dont  il  ressentit  tous  les  pro¬ 
dromes.  A  ce  moment  le  tremblement  de  la  main  était  à  son 
maximum.  C’est  dans  cette  ville  qu’il  s’aperçut  qu’il  était  por¬ 
teur  d’une  hémianesthésie  droite. 

Parti  un  jour  de  Marseille  à  Cette  en  bateau,  par  un  gros 
temps,  il  ressentit  en  arrivant  quelques  malaises  gastriques; 
inappétence,  vomissements  et  une  sorte  de  trouble  de  la  mé¬ 
moire,  qui  durèrent  quatre  ou  cinq  jours.  |  Ces  prodromes 
annonçaient  la  deuxième  crise  nerveuse,  qui  se  produisit  alors 
et  fut  suivie  de  plusieurs  autres  pendant  l’espace  de  quinze 
jours.  Il  fut  soigné  par  un  médecin  qui  Vhypnotisa  et  le 
montra  aux  officiers  de  la  garnison  comme  sujet  hypnotique, 
puis  envoyé  par  lui  à  Montpellier  où  il  entra  h  l’hôpital.  Là  on 
Y  hypnotisa  encore  et  on  lui  fit  diverses  suggestions  pendant 
ce  sommeit  hypnotique. 

Rentré  à  Paris,  il  eut  une  nouvelle  crise  pour  laquelle  il  sé¬ 
journa  quelques  jours  à  l’Hôtel-Dieu,  où  on  Vhypnotisa  de 
nouveau.  Enfin,  après  avoir  repris  son  travail  pendant  un 
mois,  il  se  présenta  à  la  consultation  du  mardi,  à  la  Salpêtrière, 
le  21  octobre  1890,  parce  qu’il  ressentait  de  nouveau  les  pro¬ 
dromes  d’une  crise  nerveuse. 

Ces  prodromes  sont  toujours  les  mêmes.  Ils  consistent  en 
maux  de  tête,  inapj|)étence,  nausées  suivies  quelquefois  de 
vomissements  par  régurgitation,  frissons,  sensations  de” chaud 
et  de  froid.  A  cela  s’ajoute  une  sorte  de  trouble  de  la  mé¬ 
moire,  il  ne  se  rappelle  plus  rien,  oublie  ce  qu’il  a  fait  la  veille 
et  ce  qu’il  doit  faire  le  lendemain.  Cette  espèce  de  malaise 
général  a  précédé  presque  toutes  les  crises  ou  les  séries  de 
crises  qui  se  sont  produites  depuis  quelque  temps.  . 

Lorsqu’il  se  présente  à  nous,  c’est  un  homme  de  force 
moyenne,  d’aspect  pas  très  robuste,  un  peu  pâle,  l’air  abattu  et 
triste.  Tous  ses  organes  fonctionnent  normalement.  Il  n’a  rien 
au  cœur  ni  dans  les  poumons.  Habituellement  les  digestions 
et  les  selles  sont  régulières. 

La  moitié  droite  du  corps  est  le  siège  d’une  anesthésie  ab¬ 
solue  au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  La  perte  du 
sens  musculaire  de  ce  côté  n’est  point  absolue  ;  il  sent  qu’on 
remue  un  doigt,  mais  sans  indiquer  toujours  sûrement  lequel. 
La  sensibilité  profonde,  musculaire  et  articulaire  est  abolie 
complètement. 

Il  existe  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  point  douloureux. 
La  pression  sur  ce  point,  seulement  la  pression  profonde, 
donne  lieu  aux  phénomènes  de  l’aura  (boule,  battements  dans 
les  tempes,  sifflements  dans  les  orejlles).  De  plus,  ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin,  elle  arrête  aussi  l’attaque.  Il  en  existe  un 
I  autre  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur  du  côté  droit 
également.  Pas  de  points  testiculaires,  ni  vertébraux. 

Le  goût  est  aboli  sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  l’odorat 
complètement  perdu  pour  le  côté  droit.  L’ouie  est  diminuée  du 
même  côté.  En  ce  qui  concerne  la  vue,  on  constate  du  côté 
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droit  un  rétrécissement  du  champ  visuel  à  30”.  A  gauche  le 
champ  visuel  est  normal.  De  plus  :  achromatopsie  et  polyopie 

monoculaire. 

Le  malade  nous  dit  qu’il  est  hypnotisable  et  que  dans  les 
services  hospitaliers  où  il  a  passé  il  a  servi  de  sujet  à  di¬ 
verses  expériences.  On  V hypnotisait  à  l’aide  de  la  pression 
sur  les  globes  oculaires.  On  verra  plus  loin  quel  est  l’état 
dans  lequel  on  met  en  réalité  le  malade  à  l’aide  de  ce  procédé. 

La  main  droite  est  le  siège  d’un  léger  tremblement  qui  gène 
le  malade  pour  écrire  (Voir  oi-contre  le  spécimen  de  son  écri¬ 
ture),  mais  ce  tremblement  ne  se  manifeste  guère  que  pendant 
cet  acte.  Au  repos  il  n’est  pas  appréciable. 

Le  malade  décrit  ainsi  une  de  ses  crises  nerveuses,  d’après 
le  récit  qui  lui  en  a  été  fait  à  Montpellier.  Il  tombe  par  terre, 
raide,  après  avoir  ressenti  les  phénomènes  de  l’aura  ;  puis  il 
se  renverse  en  arc  de  cercle  et  reste  ainsi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  II  se  débat  peu  et  on  a  qualifié  d’attaques 
de  sommeil  les  crises  qu’il  a  eues.  Nous  n’avons  pas  vu  de 
crises  semblables  chez  cet  homme,  au  moins  au  début  de  son 
séjour  à  la  Salpêtrière. 

Deux  jours  après  son  entrée,  le  malade  nous.prie  de  vouloir 
bien  V  hypnotiser,  comme  on  avait  déjà  fait  à  Montpellier  et 
ailleurs,  parce  qu’il  ressent  une  certaine  amélioration  à  la 
suite  de  ces  sommeils  provoqués.  Nous  déférons  volontiers  à 
son  désir  et,  après  l’avoir  fait  asseoir  sur  une  chaise,  nous 
répétons  la  manœuvre  qu’il  dit  avoir  été  déjà  employée  dans 
ce  but  :  l’occlusion  des  yeux  avec  une  légère  pression  sur  les 
globes  oculaires. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  le  malade  présente  des  mou¬ 
vements  de  déglutition  et  de  régurgitation  assez  prononcés  : 
on  dirait  qu’il  va  vomir,  mais  les  vomissements  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  Bientôt  les  membres  se  raidissent  légèrement  ;  ils 
sont  étendus  suivant  l’axe  du  corps  qui  s’incurve  un  peu  en 
arrière  ;  les  membres  inférieurs  rapprochés  l’un  contre  l’autre, 
le  pied  en  extension  forcée.  Les  membres  supérieurs  sont  rap¬ 
prochés  du  corps  ;  les  avant-bras  en  pronation  forcée  ;  la 
paume  de  la  main  en  arrière  et  en  dehors,  les  doigts  lléchis. 
Le  bras  soulevé  reste  dans  la  position  qu’on  lui  donne.  Puis 
le  malade  est  agité  de  quelques  frissonnements  et  bientôt  les 
membres  redeviennent  souples  et  le  malade  reste  assis,  calme, 
la  tête  un  peu  inclinée  sur  la  poitrine,  les  yeux  fermés,  dans 
l’attitude  de  quelqu’un  qui  sommeille. 

Tout  cela  n’avait  peut-être  pas  duré  une  minute,  mais  l’ap-  ] 
parition  de  ces  phénomènes  convulsifs,  en  conséquence  du 
procédé  employé,  commençait  déjà  à  nous  donner  fort  à  réflé¬ 
chir  au  sujet  de  ce  prétendu  sommeil  hypnotique  qu’on  avait 
ailleurs  développé  chez  lui.  La  suite  de  la  scène  vint  confirmer 
nos  soupçons. 

Quelques  instants  après,  le  malade,  les  yeux  toujours  fermés 
commence  à  réciter  à  voix  basse  des  vers  d'Horace;  à  ce  mo¬ 
ment,  nous  lui  crions  dans  l’oreille  droite  :  «  Des  soldats  !  » 
Le  malade  cesse  sa  citation  d’Horace,  et  au  bout  de  quelques 
secondes,  après  avoir  prononcé  entre  les  dents  des  paroles 
inintelligibles,  il  crie  à  haute  voix,  avec  l’intonation  du  com¬ 
mandement:  «  En  avant!  marche  !...  Par  le  flanc  droit  !... 
droite!...»  Puis,  il  ouvre- les  yeux,  et  le  regard  fixe,  comme 
porté  au  loin,  les  paupières  largement  ouvertes,  le  corps  in¬ 
cliné  en  avant,  le  cou  tendu,  il  paraît  suivre  avec  une  atten¬ 
tion  très  vive  quelque  chose  qui  se  passe  à  quelque  distance. 

On  frappe  alors  quelques  coups  de  gong,  légers  et  rhythmés  : 
Le  Çmalade  prend  une  attitude  plus  calme,  qui  semble  ex¬ 
primer  le  recueillement,  puis  il  dit  ;  «  Marguerite  entre  dans  la 
chapelle...  Méphistophélès...  » 

A  ce  moment,  on  pique  avec  une  épingle  le  côté  droit  de  la 
face,  qui  était  anesthésiqué  à  l’état  de  veille;  aussitôt  le  ma¬ 
lade  manifeste  que  la  sensation  est  perçue,  en  faisant  une  gri¬ 
mace,  et  en  portant  la  main  de  ce  côté.  Du  côté  gauche,  au 
contraire,  il  y  a  une  anesthésie,  qui  n’existait  pas  à  l’état  de 
■Veille.  En  même  temps,  il  s'écrie  :  i  Oh!  les  mouches  !..*.  » 

On  frappe  de  nouveau  quelques  coups  de  gong;  le  malade  se 
frotte  les  yeux,  comme  quelqu’un  qui  s’éveille;  il  a  de  nou¬ 
veaux  mouvements  de  déglutition  et  de  régurgitation,  puis  il 
ouvre  les  yeux  :  il  est  revenu  à  lui.  On  lui  demande  s'il  sait  ce 
qui  vient  de  se  passer  :  «  J'ai  dormi,  je  crois,  »  répondit-il.  On 
explore  la  sensibilité  :  le  côté  droit  de  la  face  n’est  plus  anes¬ 


thésique,  comme  avant  le  sommeil  ;  l’anesthésie  est  passée  à 
gauche. 

Cette  première  expérience,  pour  n’avoir  été  ni  bien  longue 
ni  bien  variée,  était  décisive.  Nous  n’avions  nullement  hyp¬ 
notisé  de  B...,  nous  avions  tout  simplement  provoqué  chez  lui 
une  attaque  somnambulo-délirante,  dans  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  se  bornaient  à  quelques  tiraillements  des 
membres  et  quelques  mouvements  de  déglutition.  Mais  il  fal¬ 
lait  les  interpréter  judicieusement,  ces  phénomènes  convulsifs, 
et  leur  assigner  leur  réelle  valeur,  c’est-à-dire  celle  de  véri¬ 
tables  représentants  de  la  phase  convulsive  de  l’aftaque.  Mais 
les  eût-on  même  négligés,  il  était  encore  facile,  à  l’aide  des 
caractères  propres  du  délire  que  présentait  ensuite  le  malade, 
de  distinguer  cet  état  de  somnambulisme  hystérique  de  la  vé¬ 
ritable  hypnose.  Nous  en  avions  la  preuve  quelques  instants 
après  (1). 

En  cherchant  à  explorer  la  sensibilité,  on  ferme  avec  la 
main  les  yeux  du  malade,  qui  retombe  aussitôt  dans  son 
attaque.  On  observe  les  mêmes  mouvements  de  régurgitation 
et  de  déglutition  ;  puis  les  membres  se  raidissent  légèrement, 
étendus  et  rapprochés  du  corps,  qui  s’incurve  en  arrière.  Au 
bout  de  quelques  secondes,  les  membres  redeviennent  souples 
et  le  malade  reprend  l’attitude  calme  d’une  personne  qui  som¬ 
meille. 

Nous  imitons  alors  avec  les  doigts,  en  frappant  sur  une  table, 
une  marche  militaire  :  le  malade,  les  yeux  fermés,  tourne  la 
tête  à  droite  et  à  gauche,  puis  fronçant  le  sourcil,  et  sur  un 
ton  de  commandement,  il  dit  :  t  Allons!...  dans  le  rang!...  » 
On  lui  présente  sous  les  narines  un  flacon  de  sulfure  de  car¬ 
bone.  Le  malade,  avec  dégoût  ;  «  Ça  ne  sent  pas  les  roses  d’Al- 
<s  phonse  Karr;  on  n’est  pas  à  Nice,  ici...  On  est  à  la  salle  de 
*  police...  ;  tu  as  donc  dit  Cambronne  !  à  ton  caporal?...  Allons! 

«  ne  me  prends  pas  mon  pain,  toi...  » 

On  produit  un  bruit  métallique,  en  frappant  sur  un  aimant 
avec  un  morceau  de  fer.  Le  malade,  paraissant  s’adresser  à 
quelqu’un:  «  On  t’a  envoyé  pour  suivre  le  départ  du  forçat... 
Combien  de  traitement?  »  Puis,  changeant  de  ton  et  comme 
s’il  expliquait  ce  qu’il  voit  ;  «  On  le  met  à  la  chaîne,  vois-tu?  on 
«  le  rive  à  l’anneau...  »  Interrogeant  son  camarade:  «  Tu  ne 
a  vas  pas  à  la  Cour  d’assises  ?  »  Paraissant  répondre,  avec 
indifférence  :  «  Pour  aller  dans  une  auberge  de  province, 

«  manger  du  turbot,  sauce  hollandaise...  et  faire  sa  partie  de 
«  billard!...»  Changeant  de  ton  :  «  Ils  s’embarquent...  Bon 
«  voyage!...  Ils  chantent...  »  Avec  amertume  :  «  Entre  jour- 
ci  naliste  et  forçat,  pas  tant  de  différence;...  plus  tard,  on 
a  devient  propriétaire,  comme  le  pharmacien  Fenayrou...  » 
Le  malade  a  quelques  frissonnements  convulsifs,  puis  reprend 
son  attitude  calme,  les  yeux  fermés. 

On  lui  ouvre  les  yeux  et  on  lui  présente  un  verre  coloré  en 
rouge.  Au  bout  de  quelques  secondes,  le  malade,  avec  anxiété, 
s’écrie  :  «Oh  !  l’incendie...  )>,et  en  parlant  à  lui-même,  changeant 
de  ton  :  «  En  voilà  au  moins  pour  500  lignes  de  copie  !...  » 

On  frappe  trois  coups  sur  une  table.  Le  malade,  avec  autorité; 
«  En  scène,  mesdemoiselles  !...  »  Changeant  de  ton  :  «  Tiens, 
«  la  petite  Elise...,  où  a-t-elle  pris  cette  poitrine-là  ?  Je  ne  la 
«  lui  connaissais  pas,...  c’est  son  habilleuse  qui  lui  aura 
<  arrangé  cela...  »  Avec  raillerie:  «  X...  (un  nom  d’artiste), 
«  qui  fait  le  Dclaunay  au  petit  pied  !  » 

On  présente  au  malade  un  verre  coloré  en  bleu  ;  avec 
admiration  :  «  Oh  !  que  c’est  beau  !...  Superbe  ce  dernier 
«  tableau...,  il  a  des  tons  d’émail...;  c’est  l’Exposition  du 
K  Blanc  et  Noir...  » 

On  lui  présente  un  verre  rouge  ;  toujours  avec  admiration  : 
«  La  belle  sanguine  !...  »  Puis,  changeant  de  ton,  avec  anxiété  : 
«  Au  feu  !...  » 

On  frappe  quelques  coups  légers,  rhythmés,  sur  le  gong.  Le 
malade,  avec  ironie  ;•  «  Ne  me  le  faites  pas  à  la  marche 

(P  En  ce  qui  concerne  le  mode  de  provocation  de  l’attaque, 
l’analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  l’hypnose  ne  se  bornait  pas 
à  l'emploi  du  procédé  de  l’occlusion  des  yeux  avec  pression  des 
globes  oculaires.  Nous  avons  constaté  plus  tard,  au  cours  de  nos 
observations,  que  l’on  pouvait  provoiiuer  l’attaque  chez  de  B... 
par  simple  suggestion  verbale.  11  suffît  de  lui  dire  plusieurs  fois  : 
«  Donnez  !  ’»  en  insistant  avec  assirrance,  pour  faire  naitre  la 
crise,  sans  l’emploi  d’aucune  autre  manœuvre. 
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«  Indienne  !  VoUâ  n’êtes  que  des  Annamites  des  Batignolles... 

«  Assez,  la  rue  du  Caire  !...  ce  sont  des  attractions  d’uli  qoût 
«  doüteüîï...  »  (Souvenirs  dè  l’Exposition  universelle  de  Paris 
en  1889). 

On  lui  présente  un  vérre  roilge.  Lé  malade  avec  anxiété, 
s’écfie  ;  «  Au  feu  !...  Une  femme  au  3'  étage  !...  »  Changeant 
de  ton,  ironiquement  :  *  Pourquoi  ce  n’est  pas  votre  belle- 
«  mère!...  »  Entrant  dans  son  délire,  nous  lui  demandons 
alors,  faisant  allusion  au  secrétaire  général  de  la  Préfecture 
de  police,  souvent  mentionné  dans  les  faits  divers  de  ce 
genre  :  *  M.  Lépine  est-11  là?  »  Le  malade  répond,  avec 
anxiété:  «  Oui,  il  est  là,  près  d’une  poutre...,  il  va  se  faire 
«  tuer...  » 

On  lui  présente  un  verre  bleu.  Le  malade,  avec  ironie,  sur 
un  ton  emphatique  ;  «  Tiens,  Je  suis  dans  Théoph.  Gautier  !.. 

«  Je  regarde  ma  princesse  derrière  un  vitrail .  Nous  irons 

«  chanter  tous  les  deux  la  chanson  de  nos  20  arts  !  » 

On  frappe  trois  coups  sur  la  table.  Le  malade,  changeant  do 
ton,  et  comme  s’il  se  parlait  à  lui-même,  écoutant  :  «  Voici 

«  l’ou-rerture . ;  trémolo  h  l’orchestre . ».  Interrogeant; 

(  Qu’ésGCe  ?  Un  vaudeville?...  ».  Puis  comme  s’il  critiquait  la 
pièce  :  «  Voilà  là  scène  à  faire,  comme  dit  Sarcéy....  ;  le  dia- 
»  logue  est  mou...,  » 

En  frappant  sur  un  aimant,  on  produit  comme  le  son  d’une 
cloche.  Le  malade  imitant  le  ton  des  employés  :  «  Château- 
Chinon  !...  Vevey  !...  Embarquez!  »  Puis  chaneeant  de  ton, 
comme  s’il  s’adressait  à  un  des  employés  qui  le  pressé  :  «  On 
«  y  va...  on  embarque...;  nous  n’allons  pas  faire  de  plongeon, 

«  au  fflotns?....  » 

Ëii  frappant  sur  une  table  avec  les  doigts,  on  imite  le  bruit 
du  tambour.  Le  malade,  se  parlant  à  lUl-même  aVéc  tristesse  ; 
«  C’est  une  parade  d’exécution..., on  va  le  dégrader,  le  [  auvre 
«  malheureux.,.,  il  ira  aux  compagnies  de  discipline... ,  tandis 
B  que  l’espion  de  Nancy  s’en  tirera  avec  cinq  ans  de  prison... 

B  Cet  homme,  qui  représenté  lé  commissaire  du  gouvernement, 

<  manque  de  majesté...  » 

On  fait  passer  Sous  les  narines  du  malade  un  flacon  d’eau 
do  Cologne.  Virement,  et  sur  un  ton  aimable  ;  b  Bonjour,  Vio^ 

B  lette  !...  Quel  parfum  dans  ton  boudoir  !...  Tu  as  aU  moins 
B  fait  connaissance  d’un  prince  péruvien?...  »  Puis  changeant 
de  ton,  et  avec  ironie:  b  Tiens,  un  perroquet?...  C’est  un 
B  prince  Balkan  qui  te  l’a  donné  ?...  Il  y  en  a  beaucoup  comme 
B  ça...  ils  sont  nés  à  Alby  ou  à  Agen,  ont  eu  des  condamna- 
a  tiens...,  etc...  »  Avec  tendresse  :  «  Je  t’aime  toujours  bien...  » 

On  frappe  sur  le  gong.  Le  malade,  étonné,  et  avec  ironie  ; 

B  Qu’est-ce  que  cette  grosse  Caisse?...  »  On  fait  entendre  plu¬ 
sieurs  coups  do  sifflet.  Le  malade,  toujours  sur  le  même  ton  : 

€  Qu’est-ce  que  ce  sifflet  ?  maintenant...  nous  faire  venir  pour 
B  entendre  un  solo  de  grosse  caisse,  puis  Un  solo  de  sifflet  !... 

B  Ces  tziganes,  ce  sont  les  bohèmes  de  la  musique  !...  » 

On  comprime  la  région  pseudo-ovarienne  droite.  Le  malade 
a  quelques  mouvements  de  régurgitation,  puis  il  s’éveille. 

Le  lendemain,  l’anesthésie  a  persisté  du  côté  gauche  de  la 
face.  La  sensibilité  est  restée  du  côté  droit.  Le  point  hystéro¬ 
gène  qui  occupait  hier  la  région  pseudo-ovarienne  du  côté  droit, 
n’est  plus  sensible  ;  aujourd’hui,  c’est  du  côté  gauche  qu’existe 
un  point  hystérogène.  Le  malade  dit  qu’il  est  mieux  à  son  aise 
quand  Tanesthésie  est  du  côté  gauche.  Il  ne  se  rappelle  pas 
qu’hier  il  s’est  endormi. 

On  plonge  de  nouveau  le  malade  en  attaque  à  l’aide  de  la 
pression  sur  lès  globules  oculaires.  Après  quelques  secondes 
de  tiraillements  des  membres  et  de  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  il  se  met  à  réciter,  à  voix  basse,  les  yeux  toujours  fer¬ 
més,  des  Vers  français.  Bientôt  s’animant,  il  déclame  à  haute 
voix  :  il  présente  dans  ces  vers,  que  nous  avons  su  dans  la 
suite  être  de  lui,  la  condition  d’un  écrivain  malheureux  qui, 
près  de  mourir,  fait  sa  confession  générale.  Cette  tirade  dure 
environ  trois  ou  quatre  minutes. 

On  l’interrompt  en  piquant  avec  une  épingle  le  côté  droit  de 
la  face.  Le  malade,  portant  la  main  de  ce  côté  et  avec  mau¬ 
vaise  humeur:  b  Oh!  les  guêpes!,..  Aubergiste,  vous  ne 
pourriez  pas  nous  donner  les  Guêpes  d’Alphonse  Karr,  au  lieu 
de  celles  que  vous  nous  servez  ?...  »  Changeant  de  ton  et  avec 
ironie  :  «  Je  vous  dois  ?...  vous  avez  mis  dans  la  note  le  sel  j 
que  vous  avez  oublié  dans  l’omelette...  »  Puis,  faisant  le  geste  ! 


d’ouvrir  une  porte  et  Comme  sê  parlant  à  lüi-môme,  aveo 
amertune  :  a  Dans  la  campagne,  la  routé  est  fleurie...,  joiè- 
dans  le  ciel,  joie  dans  les  champs...,  mais  vide  flans  Testo^ 
mac  ...,  cette  omelette  n’était  qu’une  omelette  soufflée...  » 

Le  malade  a  quelques  secousses  convulsives  puis  de  nou¬ 
veau  redevient  calme,  les  yeux  fermés.  On  frappe  un  coup 
sur  une  table,  avec  la  main.  Le  malade,  relevant  la  tètê,  et 
fortement:  «  Entrez!...»  Puis,  répondant  à  quelque  cama¬ 
rade:  «  De  l’argent?  j’allais  t’ert  demander...  VeUx-tu  déjeu¬ 
ner  avec  moi?  je  m’étais  promis  un  petit  menu...,  mais  nous 
eu  serons  réduits  à  la  cuisine  bourgeoise,  ainsi  appelée  parce 
que  ce  n’est  ni  de  la  cuisine,  ni  bourgeois...  » 

On  frappe  sur  une  boîte  eh  fer  blanc.  Le  malade  avec  ironie: 
«  Ah  !  des  chaudronniers...,  des  fila  de  TAUvergüe...;  ils  frap¬ 
pent  sur  le  cuivre...,  ils  doivent  aussi  retaper  les  Souliers, 

I  vendre  des  bouquins...  *  Changeant  de  ton,  comme  s’il  s’a¬ 
dressait  à  l’Un  d’eux  ;  fl  Combien  ce  bouquin  ?...  3  fr.  50?  je 
vous  en  donne  4  sous...;  et  vous  avez  acheté  ça  à  la  livre  ;  ça 
ne  vaut  même  pas...  »  Mentencieusement  :  «  Eh  bien,  je  n’en 
veux  pas  ;  apprenez  qu’on  ne  doit  pas  voler  de  pauvres  ache¬ 
teurs...  »  • 

On  frappe  de  légers  coups  rhythmés  sur  un  aimant  imitant 
le  son  d’une  cloche.  Le  malade,  sur  un  ton  mélodramatique  et 
et  avec  des  gestes  appropriés  :  «  Minuit  I...  le  traître  s'avance, 
hachant  soUS  son  manteau  de  papier  gris...  »  Avec  ironie, 
■changeant  de  ton,  comme  s’il  se  parlait  à  lui-même  :  «Ah! 
que  c’est  vieux...  je  parie  qu’au  5'  acte  ils  vont  se  marier,  cê 
grand  enfariné  là-bas,  avec...  »  A  ce  moment  le  malade  est 
pris  de  quelques  frissonnements  convulsifs. 

On  lui  met  sous  les  narines  du  camphre.  Avec  mauvaise  hu¬ 
meur  ;  B  Oh  1  sale  blague,  pas  de  Raspail,  Ici  ;  pas  besoin  d’a¬ 
phrodisiaque...  # 

On  placé  un  étui  cylindrique,  rouge,  devant  les  yeux  du 
malade.  Avec  surprise  :  «  Oh  !  le  joli  porte-or...  ce  sont  des 
louis  qu’un  éditeur  m’envoie,  sans  doute.  » 

Cherchant  si  le  malade  extériorise  ses  sensations,  on  place 
un  prisme  devant  l’œil  gauche.  Le  malade,  avec  étonnement  : 
B  Tiens,  j'ai  un  monocle...  #  Buis  regardant  avec  attention  à 
gauche  (Côté  anesthésique):  «  Un  rat!...  (Il  compté)  2,  3,  4 
rats,  il  doit  y  en  avoir  7,  c'est  un  nombre...  »  Avec  terreur  et 
Se  reculant:  «  Us  viennent  vers  moi...,  allez-vous  en!...  »  Le 
malade  se  renverse  en  arrière  :  quelques  mouvements  convul¬ 
sifs  ;  puis,  résolution  musculaire  ;  le  malade  est  calme. 

On  met  Un  flacon  de  sulfure  de  carbone  sous  les  narines  du 
malade.  Avec  Impatience  ;  b  Bon  !  les  senteurs  de  Técurie  qui 
parviennent  jusqu’ici...;  on  devrait  bien  placer  les  reporters, 
de  façon...  » 

On  réveille  le  malade,  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  Il  paraît 
ne  pas  se  rappeler  qu’on  Tait  endormi  en  lui  mettant  la  main 
sur  les  yeux  et  n’a  pas  la  moindre  conscience  de  tout  ce  qui 
s’est  passé  pendant  tout  ce  temps. 

Nous  nous  arrêtons  là  dans  la  description  du  délire. 
Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  reproduire  tous 
les  documents  que  nous  avons  recueillis  à  ce  sujet.  La 
description  ci-dessüs  est  déjà  bien  sulîisante  pour  en 
montrer  les  principaux  caractères.  Les  conceptions  déll-» 
ranlcs  portent  au  suprême  degré  le  cachet  de  la  personna¬ 
lité  du  malade.  C’est  un  journaliste,  un  «  gendelettres  », 
sans  fortune,  vivant  tant  bien  que  mal  de  sa  plume.  Il  no 
parle  ([ue  de  reportage,  de  théâtre,  de  misère  d’écrivain,à 
la  tâche.  Voilà  pour  le  côté  professionnel.  Pour  ce  qui  est 
du  crructère,  il  ne  se  dément  pas  non  plus;  il  est  sceptique, 
désillusionné,  et  toutes  ses  idées  délirantes  sont  marquées 
à  ce  sceau-là.  Dans  la  suite,  de  nouvelles  scènes  s’ajou¬ 
tèrent.  Au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  à  la  Salpê¬ 
trière,  après  avoir  observé  choses  et  gens  autour  de  lui,  il 
parlait, souvent,  dans  son  délire,  de  l'hôpital,  des  malades, 
des  médecins,  toujours  avec  cette  note  sceptique  et  dé¬ 
sillusionnée. 

En  ce  qui  concerne  les  caractères  du  délire  lui-même, 
abstraction  faite  de  l’individu  délirant,  il  est  à  peine  besoin 
de  dire  combien  il  est  analogue  à  ceux  que  nous  avons 
rapportés  plus  haut.  Rien  n’y  manque,  pas  même  la  zo- 
opslç.  Même  origine  hallucinatoire,  même  possibilité  d’être 
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influencé  par  les  excitations  des  organes  des  sens.  Le 
malade,  il  est  vrai,  est  beaucoup  moins  actif.  Les  jeux  de 
physionomie  sont  fort  expressifs,  mais  il  est  sobre  de 
gestes.  Pendant  toute  la  durée  d’une  attaque  provoquée  il 
ne  se  lève  pas  de  la  chaise  où  on  l’a  assis.  De  plus,  le  degré 
de  concentration  du  malade  est  certainement  un  peu 
moindre  que  dans  les  cas  précédents.  Non  pas  qu’il  s’occupe 
davantage  des  objets  ou  des  personnes  qui  l’environnent, 
mais  il  est  indéniable  que  les  hallucinations  provoquées 
par  tel  ou  tel  agent  impressionnant  les- sens  sont  moins 
fixes  ou  moins  identiques  d’un  moment  à  l’autre.  Ainsi  le 
verre  rouge  donne  tantôt  l’hallucination  d’incendie,  tantôt 
celle  de  dessin  à  la  sanguine,  tantôt  celle  d’afiiche  élec¬ 
torale  de  candidat  anarchiste,  et  ainsi  de  beaucoup  d’au¬ 
tres.  On  l’a  vu  dans  le  cours  de  notre  description  pour  le 
bruit  de  cloches,  celui  de  gong,  l’odeur  du  sulfure  de 
carbone,  etc... 

Mais  c’est  surtout  à  un  autre  point  de  vue  que  le  degré 
de  concentration  du  malade  apparaît  moindre  que  dans 
les  cas  précédents.  Il  nous  avait  dit,  à  plusieurs  reprises, 
que,  dans  les  divers  services  où  il  était  passé,  on  lui  avait, 
pendant  son  prétendu  hypnotisme,  fait  des  suggestions 
diverses.  Nous  avons  essayé,  à  notre  tour,  et  nous  avons 
constaté  également  que  le  fait  était  possible.  Le  malade, 
pendant  son  délire,  est  susceptible  d’accepter  des  sugges¬ 
tions  quelconques,  analogues  à  celles  de  la  période  som¬ 
nambulique  du  grand  hypnotisme  (1).  Nous  lui  en  avons 
donné  quelques-unes,  parmi  lesquelles  nous  nous  conten¬ 
terons  de  mentionner  la  suivante,  à  cause  de  sa  complexité. 

B...  avait  eu,  pendant  la  matinée,  dans  le  dortoir  des 
malades,  une  attaque  spontanée  qui  avait  été  suivie  de  la 
période  délirante  habituelle.  Il  a  les  yeux  grands  ouverts 
et  se  promène  dans  la  chambre  sans  faire  d’excentricités 
bien  remarquables,  tantôt  silencieux,  tantôt  murmurant 
des  phrases  indistinctes.  Au  bout  de  quelque  temps,  nous 
nous  approchons  de  lui  et  lui  adressons  la  parole  en  l’en- 
trainant  du  côté  d’une  table  couverte  de  divers  papiers  et 
d’une  clef  que  nous  venions  d’y  placer  en  bonne  lumière, 
à  dessein.  Nous  attirons  alors  vivement  son  attention  sur 
cette  clef,  en  lui  affirmant  que  nous  sommes  dans  le  ca¬ 
binet  de  l’économe  de  l’hospice.  Cette  clef,  lui  disons-nous 
d’un  air  mystérieux,  est  la  clef  de  la  caisse,  représentée, 
dans  la  chambre  où  nous  sommes,  par  une  armoire  ordi¬ 
naire  que  nous  transformons  en  un  gros  coffre-fort.  Con¬ 
tinuant  notre  invention,  nous  lui  affirmons  que  ce  coffre- 
fort  est  rempli  de  rouleaux  de  louis  formant  une  somme 
de  dix  mille  francs.  Il  parait  étonné  tout  d’abord  et  accepte 
avec  peine  nos  affirmations.  Mais,  en  insistant,  nous  arri¬ 
vons  cependant  à  les  lui  faire  admettre. 

Nous  lui  disons  alors  que  nous  sommes  seuls  dans  ce 
cabinet,  devant  ce  coffre-fort  plein  d’or  dont  la  clef  a  été 
oubliée  par  l’économe,  qu’il  y  a  là  une  belle  occasion  de 
s’approprier  facilement  une  forte  somme.  Il  résiste  tout 
d'abord  :  «  Pour  qui  le  prend-on  ?  il  n’est  pas  un  voleur, . . . 
cet  argent  n’est  pas  à  lui.  »  Nous  insistons  vivement  avec 
toutes  sortes  d’arguments  perfides:  il  n’y  a  aucun  danger, 
personne  ne  nous  a  vus  entrer,  c’est  l’absolue  certitude 
de  l’impunité  ;  une  fois  le  coup  fait  nous  partagerons  en¬ 
semble,  il  ne  doit  donc  pas  avoir  peur  que  nous  le  dénon¬ 
cions,  etc.,  etc.  Après  bien  des  révoltes,  des  mouve¬ 
ments  d’indignation,  des  hésitations,  il  se  laisse  enfin 
convaincre,  avance  la  main  vers  la  clef,  la  saisit  brusque¬ 
ment,  puis  tombe  dans  nos  bras,  en  proie  à  une  violente 
attaque  convulsive.  L’expérience  avait  doublement  réussi. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  l’observation  publiée  dans  un  travail  de 
M.  Dunin  (de  Varsovie)  ;  Einige  Bemevhungen  ueber  soge- 
nannte  Iraumali^che  Neurosen.  (Dent.  Arch.  f.  hlin.  Med. 
47  Bd.,  5  et  G  Heft,  Mars  1891,  p.  549).  I)ans  ce  cas,  qui  nous 
semble  bien  devoir  entrer  dans  le  cadre  du  somnambulisme  brsté- 
rique  et  ressemble  beaucoup  à  certains  points  de  vue  au  deuxième 
cas  de  M.  Mesnet,  le  ma  ade  acceptait  toutes  les  suggestions.  Il 
présentait  en  outre  la  même  façon  d'écrire  que  notre  jeune  ouvrier 
emballeur  de  la  précédente  observation.  Quand  on  lui  retirait  la 
feuille  sur  laquelle  il  écrivait,  il  continuait  sur  la  feuille  suivante 
et  corrigeait  des  mots  imaginaires  sur  une  page  blanche. 


Elle  avait  prouvé  la  possibilité  d’imposer  au  malade  des 
suggestions  multiples  et  difficiles  à  admettre  et,  d’autre 
part,  elle  nous  avait  montré  l’inanité  de  nos  efforts  pour 
lui  faire  commettre  par  ce  procédé  un  acte  délictueux,  ainsi 
que  cela  arrive  généralement  lorsqu’on  tente  d’imposer 
des  suggestions  de  ce  genre,  soit  dans  l’hypnotisme,  soit 
dans  les  états  ne  relevant  pas  véritablement  de  l’hypriose, 
mais  dans  lesquels  le’ phénomène  de  la  suggestibilité  existe 
à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  notre  malade  est  journa¬ 
liste.  Il  est  aussi  poète  et  fait  des  vers  soit  pour  l’amour 
de  l’art,  soit  dans  un  but  intéressé  (réclames,  pièces  com¬ 
mandées,  etc.).  Ce  côté  professionnel  se  retrouve  au  plus 
haut  degré  dans  ses  attaques  de  somnambulisme,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  écrit  beaucoup  soit  spontanément,  soit 
sous  l’inlluence.  d’une  suggestion  sensorielle  consistant  à 
l’asseoir  devant  une  table  où  se  trouvent  du  papier  et  de 
l’encre  et  à  lui  mettre  une  plume  à  la  main.  Nous  avons 
pu  ainsi  constater,  dès  le  début  de  son  séjour  à  l’hospice, 
un  phénomène  fort  intéressant. 

On  a  vu  (p.  42)  qu’il  était  à  cette  époque  atteint  d’une 
sorte  de  tremblement  qui  l’empêchait  d’écrire  et  l’avait 
forcé  à  se  faire  accompagner  dans  ses  voyages  par  un 
pelit  secrétaire  à  qui  il  dictait  ses  dépêches  et  ses  articles. 
Pour  nous  rendre  compte  du  trouble  que  ce  tremblement, 
déjà  bien  atténué  cependant  à  cette  époque,  apportait  à 
l’écriture,  nous  l’avons  prié,  à  l’état  de  veille,  de  nous 
tracer  une  page  d’écriture,  une  pièce  de  vers  de  lui,  par 
exemple.  Il  nous  a  écrit  alors  les  lignes  suivantes  dont 
nous  donnons  ici  le  fac-similé.  Etant  dans  l’état  de  veille, 
il  a  mis  sept  minutes  à  écrire  avec  difficulté  ces  quatorze 
vers.  Comme  on  le  voit,  l’écriture  est  tremblée,  irrégu¬ 
lière.  De  plus,  on  y  remarque  quelques  fautes  ou  erreurs. 
Au  premier  vers  il  est  écrit:  ....parmi  les  arbres;  l’m 
qui  est  ajoutée  sur  le  fac-similé  l’a  été  pendant  la  période 
délirante,  lorsque  nous  lui  avons  mis  son  manuscrit  sous 
les  yeux.  A  l’avant-dernier  vers  on  lit  :  du  fond  de  leurs 
tombeaux  les  trépassés  me  font.  Il  y  a  là  évidemment 
soit  un  défaut  de  mémoire,  soit  une  véritable  faute  de 
style.  Les  deux  mots  :  fond  et  font  ne  devaient  pas  se 
rencontrer  dans  un  même  vers,  d’autant  plus  que  le  pre¬ 
mier  se  trouvait  déjà  à  la  fin  du  dernier  vers  du  tercet 
précèdent  et,  dans  la  pièce  écrite  dans  l’état  somnambu¬ 
lique,  il  n’a  eu  garde  de  laisser  passer  une  pareille  erreur 
et  a  remplacé  le  mot  fond  par  celui  de  sein,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  bas. 

Une  fois  ce  sonnet  ainsi  écrit,  de  cette  mauvaise  écri¬ 
ture  tremblée  et  avec  ces  fautes  évidentes,  nous  provo¬ 
quons  une  attaque  et,  le  malade  étant  dans  la  phase  déli¬ 
rante,  nous  l’excitons  à  nous  écrire  «  La  fête  des  morts  », 
il  s’exécute  facilement  et  en  trois  minutes  il  trace  d’une 
main  ferme  les  lignes  suivantes  dont  on  trouvera  le  fac- 
similé  ci-contre. 

L’écriture  est  toute  différente,  comme  on  le  voit.  De 
plus,  les  fautes  sont  corrigées.  Au  premier  vers,  il  y  a 
marbres  au  lieu  de  arbres,  à  l’avant-dernier,  sein  au  lieu 
de  fond.  Enfin,  tandis  qu’à  l’état  de  veille  il  avait  mis 
sept  minutes  à  écrire  ces  quatorze  vers  d’une  façon  incor¬ 
recte  à  tous  égards,  trois  minutes  lui  avaient  suffi  dans 
son  somnambulisme  pour  accomplir  correctement  la  même 
besogne. 

A  ce  moment  nous  lui  mettons  sous  les  yeux  le  manus¬ 
crit  de  l’état  de  veille  et  il  commence  à  le  relire,  corri¬ 
geant  tout  de  suite,  sans  hésitation,  la  faute  qui  s’était 
glissée  dans  le  premier  vers  et  rajoutant  un  m  à  arbres. 
Nous  no  nous  étions  pas  aperçu  tout  d’abord  de  l’erreur 
de  l’avanl-dcrnier  vers;  aussi  ne  le  laissons-nous  point 
continuer  ses  corrections  et  l'arrêtons-nous  avant  qu’il  en 
soit  arrivé  là.  lîevenu  à  l’état  normal,  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  rien  écrit,  ni  rien  corrigé.  Nous  lui  présentons 
alors  les  deux  manuscrits  ;  il  reconnaît  parfaitement  le 
premier,  fait  remarquer  qu’on  a  avec  raison  corrigé  la 
faute  première,  mais  ignore  absolument  le  second.  II 
ne  le  renie  pas  cependant,  disant  en  souriant  que  nous 
avons  dù  le  fane  écrire  pendant  qu’il  «  dormait».  C’est 
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là,  ajpute-t-il,  sqii  écrilur^  normale,  colle  qu’il  avait  an- 
trefoia,  avant  l’invasion  (Je  ce  malheureux  tremblement 
qui  le  gêne  tant. 


(le  ce  fait  un  volumineux  dossier  que  nous  ne  saurions 
renroduiro  ici  en  entier-  Il  contient  des  compositions  di¬ 
verses,  des  lettres  à  des  amis  ou  à  des  confrères,  des  pie- 
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Ecriture  de  de  B...  peodanl  ré'.al  de 


e  du  tremblement  sur  l'écriture. 


Nous  avons  maintes  et  maintes  fois  fait  écrire  ainsi  le  •  ces  de  vers  dont  quelques-unes  sont  fort  jolies,  des  petites 
malade  pendant  ses  attaques  de  somnambulisme  hysté-  réclames  en  vers  pour  certains  produits  industriels  dont 
rique  soit  spontanées,  soit  provoquées,  et  nous  possédons  les  inventeurs  offrent  une  bonne  récompense  à  quiconque 
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leur  envoie  une  réclame  ingénieuse  et  bien  tournée.  Parmi 
cette  grande  quantité  de  documents,  tous  très  intéressants, 
nous  nous  contenteimns  d’extraire  le  suivant. 


une  idée  assez  exacte  de  l'état  moral  habituel  de  notre 
malade ,  plus  riche  d’esprit  que  d’écus ,  un  peu  dé¬ 
sillusionné  et  légèrement  «  fin  do  siècle  » ,  pour  employer 


/’ 

9:^ 


Ecriture  de  de  B...  pindmt  le  somnambulisme  hystérique.  Elle  est  plus  ferme  et  surtout  beaucoup  plus  ré^'ulière  que  celle  de  l’état  de  veille 

et  non  tremblée. 

Ce  sont  quelques  fragments  d'une  pièce  de  vers  que  1  l’expression  à  la  mode.  Le  malade  la  récitait  volontiers 
nous  choisissons  dans  le  nombre,  parce  qu'elle  donne  |  spontanément  pendant  son  délire. 
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LA  FIN"  D’U(f  JOURNALISTE. 

.J’avais  rêvé  parfois,  séduisante  morale, 

D’assujettir  la  mort  à  l'urne  électorale. 

Réduite  au  seul  apport  des  voix 
Do  ces  pâles  amants  qui  fatiguent  les  arbres, 

Des  chercheurs  de  repos  sous  les  buis  ou  les  marbres 
Des  fervents  du  charbon  de  bois, 

La  Mort  eût  succombé  sans  môme  un  ballottage. 
L’écheo  était  certain  ;  las  !  ce  galant  partage 
Elle  ne  l’a  pas  accepté. 

Malgré  la  République,  elle  domino  en  reine, 

Do  mon  suffrage  hostile  elle  rit  et  —  sereine  — 

Laisse  mon  vote  protesté. 

Inutile  rameau,  sa  faulx  rouge  m’émonde. 

Le.s  yeux  secs,  j’ai  bien  peu  de  regrets  pour  ce  monde 
Voguant  en  plein  âge  de  fer. 

Hoigneur,  que  j’ai  parfois  l'utragé  comme  Ponce, 

A  mes  vains  arguments  n’opposez  pour  réponse 
lui  fauteuil  d’orchestre  en  enfer. 


Dieu  puissant,  vous  m'avez  épargné  cette  honte, 

J’ai  laissé  les  Scapin  dépouiller  les  Géronte, 

J’ai  préféré  l’Agence  Havas, 

Disant  les  faits  divers  des  fantastiques  zones. 

Les  combats  fabuleux  des  noires  Amazones, 

Le  cri  de  guerre  des  Hovas. 

J’ai  menti  comme  un  gueux  des  fières  Asturies, 

Mais  des  vierges  en  graine,  héritières  mûries, 

J’ai  respecté  la  puberté. 

N’cst-ce  donc  rien,  mon  Dieu,  dans  le  siècle  où  nous  sommes. 
Où  l’honneur  et  l’amour  se  règlent  par  des  sommes. 
D’avoir  sauvé  ma  liberté  ? 

Je  descendrais  joyeux,  riant  de  ma  souffrance. 

Au  tombeau,  si  j’étais  étranger  à  la  France, 

Ce  pays  magique,  enchanté, 

.Ce  tableau  merveilleux,  exempt  d’ombres  sinistres, 

Où  les  graves  vieillards  s’appellent  des  ministres 
Et  n’engendrent  que  la  gaité. 

Où  les  événements  tournés  en  facéties 
Ont  l’air  do  vieux  refrains  aigres  comme  des  scies 
Ou  de  couplets  de  Béranger, 

Où  revient  ~  preuve  encor  que  notre  ferre  est  ronde  — • 
Périodiquement  quelque  nouvelle  Fronde  : 

Coadjuteur  ou  Boulanger. 


Jéhovah  juste  et  bon,  qu’aucun  pécheur  ne  lasse, 

En  votre  paradis  réservez  une  place 

Au  pauvre  et  repentant  rêveur  ! 

Journaliste  endurci,  ma  suprême  prière 
iScra  pour  demander  à  l’apôtre  saint  Pierre 
Un  dernier  billet  de  faveur. 

Cette  poésie  écrite,  nous  plaçons  devant  les  yeux  du 
malade  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  nous  avons  écrit, 
faisant  allusion  en  même  temps  à  une  autre  poésie:  «  Quand 
avez-vous  fait  ces  deux  pièces  de  vers?  »  11  saisit  aussitôt 
une  plume  et  trace  les  lignes  suivantes  :  «  ùlon  cher  Editeur, 
j'aurais  un  très  pressant  besoin  d'un  acompte  de  cent 
francs.  Ces  pièces  doivent  être  sous-datées:  Montpellier, 
juin  et  juillet  1890.  Bien  à  vous,  un  peu  de  votre  argent  à 
moi.  Signé  X...  »  11  était  d'ailleurs  facile  de  voir,  à  l'assu¬ 
rance  et  cà  la  rapidité  avec  lesquelles  le  malade  écrivait, 
qu'il  ne  faisait  que  reproduire  de  mémoire.  11  a  du  reste 
peu  composé  pendant  ses  attaques  délirantes.  Sauf  quelques 
courtes  pièces,  pour  lesquelles  il  était  facile  de  voir  qu’il 
conqiosait,  grâce  aux  ratures  dont  il  couvrait  son  papier 
et  aux  temps  .d’arrêt  pendant  lesquels  il  réllécliissait,  il  a 
presque  toujour^j  reproduit  de  mémoire  des  pièces  déjà 
fa' tes. 


■  Pendant  qu’il  écrit,  il  est  assez  profondément  concentré 
pour  qu’on  puisse  agiter  autour  de  lui  des  objets  voyants 
et  s’approcher  assez  près  de  ses  yeux  ou  de  son  papier,  sans 
qu'il  s’en  occupe  le  moins  du  monde.  Le  champ  de  la  vision 
parait  rétréci  et  limité  exclusivement  à  son  papier.  On  ne 
peut  cependant  pas  ainsi  que  nous  l’avions  fait  chez  le 

jeune  Poig  .  lui  enlèver  la  feuille  sur  laquelle  il 

écrit  et  lo  voir  continuer  à  écrire.  Si  on  exécute  cette 
'  soustraction,  il  s’en  aperçoit,  paraît  étonné  ou  s’écrie  : 
«  Quelle  mauvaise  blague!...  J’ai  pas  fini  !  »  Il  cherche  sur 
la  table  le  feuillet  disparu  et  ne  se  décide  qu’.avec  peine  à 
écrire  sur  une  nouvelle  page,  s’il  ne  le  retrouve  pas.  Si  on 
le  lui  rend,  il  continue  au  point  interrompu.  Mais  il  ne 
s’occupe  nullement  de  savoir  comment  cette  fantasmagorie 
de  disparition  et  de  réapparition  a  pu  se  produire.  Par  là  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  que  le  degré  de  concentration 
du  malade  dans  son  délire,  s’il  est  bien  net,  n’est  du  moins 
pas  à  beaucoup  près  aussi  profond  que  chez  le  nommé 
Poig... 

S’il  ne  compose  guère  de  vers  pendant  son  délire,  en  re¬ 
vanche,  en  ce  qui  concerne  la  prose,  il  a. souvent  écrit  de¬ 
vant  nos  yeux  des  lettres  ou  des  pièces  plus  ou  moins 
longues  sans  trop  d’hésitation. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hospice,  le  malade, 
qui  observait  avec  intérêt  tout  ce  qui  passait  autour  de  lui 
dans  la  maison,  avait  manifesté  à  plusieurs  reprises  l’in¬ 
tention  d’écrire  quelque  chose,  une  nouvelle,  un  petit 
roman  sur  la  Salpêtrière.  Profitant  d’un  moment  où  il  était 
dans  sa  crise  délirante,  nous  attirons  son  attention  sur  ce 
sujet  en  lui  criant  aux  oreilles  à  diverses  reprises  :  «  La 
Salpêtrière!  »  et  en  plaçant  devant  lui  une  plume,  de  l’encre 
et  du  papier.  Au  bout  de  quelques  instants  il  se  met  à  écrire 
et  remplit  ainsi,  sans  s’interrompre  autrement  que  pour 
allumer  quelques  cigarettes  que  nous  lui  offrons,  douze 
feuillets  de  papier,  composant  une  sorte  de  prologue  à  son 
roman.  11  décrit  la  consultation  externe  de  l’hospice  un 
mardi  matin,  les  allures  et  la  physionomie  des  nombreux 
malades  et  des  personnes  de  service.  Il  s’étend  peu  sur  la 
description  des  membres  du  personnel  médical,  raconte  ses 
émotions,  son  passage  au  bureau  des  entrées,  etc.  De  temps 
en  temps,  comme  s'il  se  trouvait  avec  un  camarade  dans 
un  bureau  de. rédaction  de  quelque  journal,  il  parle  à  cet 
ami  imaginaire,  se  plaignant  de  l'exigence  du  prote  qui  n’a 
jamais  assez  de  copie,  demandant  quelques  conseils,  ratu¬ 
rant  des  mots  impropres,  faisant  des  additions  et  des  ren¬ 
vois  régulièrement  numérotés .  Ces  douze  pages  sont  écrites 
dans  l’espace  d’une  heure  environ. 

On  le  réveille  alors  en  lui  soufflant  sur  la  face  et  en 
pressant  sur  un  point  hystérogène  qu’il  porte  dans  le  flanc 
gauche.  Il  revient  à  lui  après  quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs  et  on  lui  met  sous  les  yeux  le  manuscrit  qu’il  vient  de 
composer.  Il  reconnaît  bien  son  écriture  et  paraît  fort 
étonne  d’avoir  écrit  tout  cela  en  une  heure.  Il  pense  qu’on 
a  dù  le  faire  écrire  pendant  qu’il  «  dormait  »,  car  il  n’avait 
encore  rien  composé  là-dessus  à  l’état  de  veille,  et,  d’autre 
part,  dans  cet  état  de  veille,  il  lui  eût  fallu  deux  bonnes 
heures  pour  écrire  ainsi  douze  pages  presque  sans  re¬ 
touches. 

Trois  jours  après  on  recommence  l'expérience.  Le  malade 
prend  la  plume  et,  délibérément,  sans  hésitation,  numérote 
sa  première  feuille  :  13  et  au  haut  de  la  page  il  écrit  le  der¬ 
nier  mot  de  son  précédent  manuscrit  (i).  Ce  jour-là  il  écrit 
sept  pages  consécutivement,  dont  la  dernière  (feuillet  19) 
n’est  remplie  qu'à  moitié. 

Le  lendemain  nouvelle  expérience.  Il  commence  à  nu¬ 
méroter  son  feuillet:  19  bis  en  traçant  en  haut  le  dernier 
mot  de  la  feuille  précédente,  et  écrit  une  demi-page.  Le 
surlendemain  il  recommence  et  continuant  la  page  19  bis 
inachevée  il  numérote  19  ter  puis  s’arrête  à  la  page  20. 
Nous  le  laissons  alors  vingt  jours  sans  lui  reparler  de 


(1)  Ou  sait  que  c’est  une  coutume  chez  les  gens  qui  écrivent 
poiir  l’iiiipresiion  de  répéter  ainsi  au  haut  de  chaque  page  le  der¬ 
nier  mot  de  la  page  précédente.  Notre  malade  ne  manque  jamais 
d’agir  aussi  à  cliaquo  page  blanche  qu’il  commence. 
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son  roman,  et,  au  bout  de  ce  temps,  nous  attirons  de  nou¬ 
veau  son  attention  sur  ce  sujet.  Il  prend  la  plume,  numérote 
sans  hésitation  son  premier  feuillet  :  21  en  traçant  comme 
toujours  en  haut  les  deux  derniers  mots  de  la  dernière 
feuille,  écrite  vingt  jours  auparavant. 

Il  y  a  là  une  espèce  d’hyperacuité  de  la  mémoire  bien 
remarquable.  Il  est  peu  probable  qu’à  l’état  de  veille  il  se 
fût  ainsi  souvenu  après  vingt  jours  d’intervalle  des  deux 
derniers  mots  et  du  numéro  de  sa  dernière  feuille  écrite.  Il 
en  était  du  reste  à  peu  près  ainsi  pour  tous  les  faits  accom¬ 
plis  dans  son  état  somnambulique,  du  moins  autant  que 
nous  pouvions  en  juger,  c’est-à-dire  pour  les  idées,  actes 
délirants,  etc.,  dans  la  production  desquels  nous  étions 
intervenus  et  que  nous  pouvions  contrôler.  Ce  phénomène 
montre  qu’il  existe  évidemment  une  sorte  de  liaison  entre 
les  états  somnambuliques  successifs  chez  cet  homme.  Gela 
ne  se  produit  pas  toujours  chez  tous  les  malades,  ou  du 
moins  il  est  impossible  de  s’en  rendre  compte.  Ils  se  sou¬ 
viennent  en  général  de  tous  les  faits  de  la  veille  pendant 
l’état  somnambulique,  ainsi  qu’il  est  toujours  facile  de  s’en 
rendre  compte.  Leur  personnalité  n’est  donc  pas  véritable¬ 
ment  changée  dans  cet  état.  Le  dédoublement  de  leur  moi 
se  manifeste  seulement  par  cette  particularité  qu’ils  n’ont 
pas  souvenance  dans  la  veille  de  ce  qui  se  passe  pendant 
le  somnambulisme.  (A  suivre}. 
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Un  Médecin  ou  un  Chirurgien  à  I  Hôpital  de 
Berck-sur-Mer  ? 

Dans  deux  articles  que  nous  avons  publiés  récemment 
à  propos  du  concours  qui  va  prochainement  s’ouvrir 
pour  une  place  de  chirurgien  à  l’Hôpital  de  Berck-sur- 
Mer,  nous  avons  émis  l’idée  qu’il  vaudrait  peut-être 
mieux  que  l’unique  poste  médical  de  cet  établissement 
fût  confié  à  un  médecin  plutôt  qu’à  un  chirurgien,  déjà 
spécialisé  ;  qu’à  un  opérateur. 

Nous  disions  même  que  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  après  avoir  interrogé  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  savoir  si  l’un  d’eux  voulait 
bien  accepter  la  place  de  Berck-sur-Mer,  aurait  dû 
demander  aux  médecins  du  Bureau  central  si  quel¬ 
qu’un  d’entre  eux  ne  serait  pas  désireux  d’être  nommé 
chef  de  cet  important  service.  Or,  on  n’a  rien  tenté  dans 
ce  sens  et  le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  est 
annoncé  désormais  ! 

Aujourd’hui  que  nous  avons  pris  avis  auprès  de  di¬ 
verses  personnes  très  compétentes  (médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  d’enfants  de  Paris),  nous  n’hésitons 
pas  à  déclarer  que  M.  le  Directeur  général  devrait,  au 
préalable  et  avant  d’organiser  le  concours,  poser  nette¬ 
ment  la  question  à  la  Société  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  en  la  priant  de  l’informer  si  l’un  des 
membres  de  cette  Société  n’accepterait  pas  le  poste  de 
Berck.  Et  alors  même  que  tout  le  monde  refuserait,  cer¬ 
tainement  il  serait  préférable  que  le  titulaire  nommé  au 
prochain  concours  le  soit  comme  médecin,  plutôt  que 
comme  chirurgien,  de  cet  hôpital. 

Quelques  mots  suffiront  à  faire  comprendre  pourquoi 
bous  demandons  que  cette  place  ne  soit  pas  donnée  à 
On  opérateur.  D’abord,  qu’est-ce  que  l’Hôpital  de  Berck  ? 
Uniquement  un  Sanatorium.  Or,  y  a-t-il  un  autre  Sana¬ 
torium  qui  soit  confié  à  un  homme  s’étant  occupé  exclu¬ 
sivement  de  chirurgie  ?  Voyez  ce  qui  a  lieu  pour  Hyères- 
Giens,  pour  Arcachon,  pour  le  sanatorium  moins  im¬ 
portant  de  Banyuls,  etc.,  etc.,  sans  compter  ceux  de 


l’étranger.  Dans  tous  ces  cas,  le  service  est  assuré  par 
un  médecin,  qui  a  précisément  pour  mission  expresse  de 
ne  pas  opérer  ! 

Les  Sanatoria,  comme  l’Hôpital  de  Berck,  n’ont  de 
raison  d’être  que  s’ils  ne  reçoivent  que  deux  ordres  de 
malades  :  les  tuberculeux  qui  n’ont  pas  besoin  de  subir 
une  opération  ;  ceux  qui  ont  déjà  été  opérés  et  qu’on 
envoie  au  bord  de  la  mer  pour  refaire  leur  constitution 
délabrée.  H  est  bien  évident  que  pour  soigner  ces  deux 
genres  de  malades  —  qui,  dans  le  cas  particulier  de 
Berck,  ne  doivent  être  que  des  enfants  —  il  faut  un 
médecin  et  non  un  chfrurgien. 

Il  ne  faut  pas  transformer  un  Sanatorium  en  une  suc¬ 
cursale  d’une  salle  de  chirurgie,  occupée  exclusivement 
par  des  tuberculeux.  C’est  l’avis  de  tous  les  médecins 
directeurs  de  Sanatoria  que  nous  avons  consultés,  de 
M.  le  D'  Vidal  en  particulier,  le  distingué  médecin  de 
l’établissement  d’Hyères-Giens,  dépendance  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  ;  c’est  l’avis  des  chirurgiens  et  des  mé¬ 
decins  (1)  qui  s’occupent  d’une  façon  toute  spéciale  des 
maladies  d’enfants.  Si  le  concours  pour  l’hôpital  de 
Berck  est  un  concours  pour  opérateurs,  le  titulaire 
opérera  et  opérera  beaucoup,  à  n’en  pas  douter  !  Dès  lors 
une  grande  quantité  de  lits  de  l’infirmerie  seront  immo¬ 
bilisés  .  La  partie  médicale  du  traitement  sera  forcément 
négligée,  au  détriment  des  malades.  Et  aujourd’hui 
même ,  certains  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris , 
sachant  qu’à  Berck  on  opère  des  malades  qu’ils  n’ont 
envoyés  là-bas  que  pour  qu’on  ne  les  opère  pas,  se  gar¬ 
dent  bien  de  convertir  les  salles  cle  leur  service 
en  bureau  d’admission  pour  l’hôpital  de  Berck  !  Par 
suite,  ils  n’y  adressent  pas  de  jeunes  tuberculeux 
epui,  en  théorie,  devraient  pourtant  passer  une  saison 
au  bord  de  la  mer. 

De  plus  quels  avantages,  au  p)oint  de  vue  scienti- 
ficpue  —  nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que  de  celui-là 
—  un  médecin  instruit  ne  retirerait-il  pas  d’un  séjour, 
même  temporaire,  à  Berck  ?  Il  suffirait  qu’on  y  installe 
un  petit  laboratoire  de  bactériologie  pour  lui  permettre 
d’étudier  et  de  fouiller  une  foule  de  questions  d’un  intérêt 
capital.  Ce  epu’il  faudrait  là-baq  ce  serait  un  médecin,  à 
la  fois  bactériologiste  et  hygiéniste  ! 

L’Assistance’publique  croit-elle  enfin  qu’un  opérateur 
puisse  assurer  à  lui  seul  le  service  médical  proprement 
dit  d’un  établissement  aussi  important  ?  Nous  ne  pou¬ 
vons  faire  un  seul  instant  pareille  supposition  :  on 
connait  trop  les  tendances  des  jeunes  chirurgiens  de  la 
nouvelle  Ecole,  pmur  qui  la  médecine  pure  n’a  qu’un 
intérêt  restreint. 

D’ailleurs  on  n’a  qu’^  ne  pas  oublier  à  quelle  per¬ 
sonnalité  fut  confié  ce  poste  au  moment  de  l’édification 
de  l’Hôpital  de  Berck;  comment  et  à  quel  titre  fut 
nommé  le  successeur  du  D’  Perrochaud,  pour  ne  pas 
dévier  de  la  voie  suivie  jusqu’à  présent.  L’établissement 
de  Berck  —  en  dépit  de  ce  qui  s’est  passé  récemment  — 
ne  doit  être  et  ne  doit  rester  qu’un  Sanatorium  pour 
enfants  tuberculeux.  H  y  va  de  l’avenir  de  ces  utiles 
institutions.  Marcel  B. 


(1)  Nous  pourrions  citer  queliiues  noms  ;  on  nous  y  a  autorisé. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


La  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  l’art 
dentaire. 

La  commission  sénatoriale  relative  à  l’exercice  de  la 
médecine  a  entendu  le  président  et  le  vice-président  de 
la  Ligue  pour  la  défense  de  la  liberté  professionnelle, 
MM.  Ch.  Godon  et  R.  Chauvin,  qui  lui  ont  exposé  les 
principales  critiques  faites  par  les  dentistes  au  projet  de 
loi  adopté  par  la  Chambre  des  Députés. 

La  Ligue,  qui  comprend  de  nombreux  médecins  et 
hommes  politiques  et  plus  de  trois  cents  des  principaux 
dentistes  de  Paris  et  des  départements,  demande,  dans 
la  pétition  adressée  au  Sénat,  le*rejet  des  articles  5,  6, 
7  et  21  du  projet  de  loi  en  question  et  rajournement  de 
toute  réglementation  de  l’art  dentaire. 

Elle  considère  que  la  liberté  d’exercice  de  la  profession 
de  dentiste  existe  en  France  depuis  plus  de  cent  ans  ; 
que  ce  régime  a  été  très  favorable  aux  progrès  de  l’art 
dentaire  comme  l’ont  montré  les  succès  obtenus  par  les 
Ecoles  et  les  Sociétés  dentaires  françaises,  et  qu’il  n’a 
donné  lieu  à  aucun  abus  que  les  lois  existantes  n’aient 
permis  de  réprimer.  Cette  liberté  ne  gêne  en  rien  les 
institutions  républicaines  et  ne  fournit  aucun  moyen 
d’action  à  leurs  adversaires. 

SOCIÉTÉS_SÀVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  II  juillet  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Malassez. 

M.  Paul  Poirier.  —  Cathétérisme  permanent  des  ure¬ 
tères  ;  dérivation  du  cours  de  l'urine.  —  Dans  la  séance 
du  4  juillet  1891,  M.  Albarran  a  communiqué  les  résultats 
d’expériences  destinées  à  démontrer  la  possibilité  pratique 
du  cathétérisme  permanent  des  uretères  en  môme  temps 
que  son  innocuité.  Ces  deux  faits  n’avaiqnt  pas  besoin 
d’être  démontrés.  Le  cathétérisme  permanent  des  uretères 
a  été  fait  plusieurs  fois,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ; 
M.  Poirier  l’a  pratiqué  deux  fois  chez  un  malade  dont 
l’observation  a  été  communiquée  à  r.4cadémie  des  sciences, 
le  2  septembre  1889,  par  M.  le  P’'  Sappey.  Dans  les  remar¬ 
ques  qui  suivent  cette  observation,  M.  Poirier  insiste  sur 
l’avantage  qu’il  y  aurait  à  recueillir  et  à  analyser  sépa¬ 
rément  la  sécrétion  de  chaque  rein  et  aussi  à  explorer  l’u¬ 
retère  dans  toute  sa  longueur  jusqu'au  bassinet.  Chez  un 
malade  guéri  d’une  exstrophie  de  la  vessie,  M.  Poirier  a 
habitué  les  uretères  à  supporterlasondepondant48  heures. 
Une  seule  fois,  après  3C  heures  de  sonde  à  demeure,  il  a 
observé  une  colique  néphrétique  qui  disparut  après  l’en¬ 
lèvement  de  la  sonde.  M.  Albarran,  qui  avait  connaissance 
de  ces  faits,  aurait  pu  les  rappeler  dans  sa  note. 

M.  Moitessier  envoie  une  note  sur  l'élimination  de  la 
créatinine  pendant  la  fatigue  et  le  travail  musculaire. 

M.  PiLLiET.  —  Hématopoïèse  dans  les  angiomes  du  foie.  — 
La  formation  de  globules  rouges  dans  le  foie  du  fœtus  a  été  soup¬ 
çonnée,  il  y  a  déjà  très_ longtemps,  vers  1845,  par  Reichert.  Elle 
fut  mise  en  relief  en  1854  par  Kollrcer,  qui  y  décrivit  des  cellules 
bourgeonnantes  à  noyaux  multiples,  dont  la  fonction  serait  d’éla¬ 
borer  les  globules  rouges.  Foa  et  Salvioli  (1878)  retrouvèrent  ces 
mêmes  grands  corps  protoplasmiques  à  noyaux  bourgeonnants  et 
leur  donnèrent  le  nom  d’hématoblastes  pour  indiquer  leur  rôle  ; 
ces  cellules  produisent  des  globules  rouges  comme  les  cellules 
analogues  de  la  moelle  des  os,  et  en  vertu  des  mêmes  procédés 
qui  ont  été  élucidés  par  M.  Malassez  et  que  nous  n’avons  pas  à 
■■  décrire  ici. 

Naiman  (1874)  constata  dans  le  foie  embryonnaire  la  présence 
de  nombreux  globules  rouges  nucléés  avec  figure  de  division 
nucléaire.  Foa  et  Salvioli  retrouvèrent  ces  éléments  et  une  forme 
qui  parait  les  précéder  ;  elle  consiste  en  cellules  rondes,  présen¬ 
tant  des  figures  de  division  cellulaire,  mais  n’étant  pas  chargées 
d’hémoglobine, 

Renaut  en,globe  ces  différents  éléments,  •1'^  plaques  à  noyaux 


multiples  et  les  cellules  rondes  hémoglobinifères  ou  non,  dans  unji 
même  synthèse;  pour  lui,  l’ilot  vaso-formatif  du  foie,  chez  le  fictu^ 
de  mouton,  se  montre  comme  une  masse  de  protoplasma  à  noyam 
multiples,  qui  érodent  les  travées  de  tissu  épithélial,  et 
scindent  en  une  multitude  de  cellules  indifférentes,  donnant  sc 
des  globules  rouges  à  noyau,  soit  des  cellules  à  très  faible  chai-j 
d’hémoglobine,  soit  des  globules  rouges  définitifs,  c'est-à-dii 


Les  débris  du  mésenchyme,  c’est-à-dire  de  la  portion  vasi 
formative  du  mésoderme,  qui  sont  inclus  dans  les  différer 
parenchymes,  foie,  rate,  etc.,  n’ont  pas  tous,  on  le  sait,  la  mén 
évolution.  Pour  le  foie,  en  particulier,  leur  rôle  hématopoiétiqqf 
est  épuisé  à  la  naissance  ;  pourtant,  dans  une  maladie  signalée  pat! 
Von  Jahsk,  chez  les  nourrissons,  et  qui  vient  de  faire  l’objet  d’up 
piémoire  important  de  M.  Luzet,  l’anémie  pseudo-leucémiqu 
infantile,  on  observe  encore  un  essaimage  de  globules  roug 
venus  du  foie. 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  l’angiome  nous  ont( 
montré  que  riiématopoïèse  continue  à  s’effectuer  dans  c'^ 
tumeurs  jusqu’à  un  âge  avancé.  Nous  avons  étudié  six  cas  pnaj 
sur  dos  sujets,  dont  l’âge  variait  entre  18  et  78  ans.  Dans  cinq  cas, 
l’angiome  se  présentait  avec  ses  caractères  habituels  :  composé' 
de  lacunes  vasculaires  arrondies  ou  ovales,  et  de  cloisons  conjonc-j 
tives  contenant  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  i-usculaires 
lisses.  Sur  un  grand  nombre  do  points,  on  voit  des  jetées  de  tissai 
fibreux,  renflées  à  leur  extrémité,  pénétrer  dans  les  cavités' 
vasculaires  ;  elles  ont  ôté  signalées  depuis  longtemps  ;  Virchow  et 
Weber  y  voyaient  la  preuve  d’une  néoformation  do  vaisseaux,  or' 
elles  peuvent  contenir  des  capillaires.  Autour  de  ces  jetées  exislei 
des  amas  de  cellules  rondes  qui  se  colorent  très  fortement  et  fo; 
contraste  avec  les  globules  rouges  qui  comblent  le  reste  des  cav 
tés  ;  ces  éléments,  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  amas  de  glu 
bulos  blancs,  ne  sont  pas  disposés  le  long  des  parois,  mais  au 
centre  même  des  cavités  ;  ils  sont  parfaitement  sphériques,  d’un 
diamètre  de  12  p.  en  moyenne,  et  présentent  tous  des  figures  de 
division  directe  :  noyaux  bourgeonnant,  en  boudin,  en  bissac,  etc, 

Il  est  en  général  difficile  de  constater  sur  les  coupes  s’ils  po 
sèdent  une  charge  plus  ou  moins  considérable  d’hémoglobine,  ms 
on  peut  rencontrer  des  points  où  tous  présentent  la  réaction  par, 
l’éosine,  qui  peut  être  regardée  comme  caractéristique.  On  pe 
rencontrer  des  points  où  l’endothélium  vasculaire  est  formé  de  ce| 
Iules  bourgeonnantes  à  gros  noyaux  sphériques  se  colorant  égale¬ 
ment  par  l’éosine,  et  c’est  surtout  au  voisinage  des  amas  que  noi 
décrivons  que  cet  aspect  est  fréijuent.  Il  existe  de  plus,  en  ass 
grand  nombre,  sur  certaines  ])iéces,  des  cavités  creusées  dans  1 
travées  do  l’angiome  qui  sont  irrégulières  et  anguleuses,  car  ell 
n’ont  pas  pris  la  forme  ronde  de  celles  qui  distendent  les  global 
rouges  et  qui  se  montrent  exclusivement  remplies  de  ces  élémonl 
toujours  en  voie  de  division-  Sur  les  pièces  traitées  ])ar  l’alcoc 
et  dont  l’hémoglobine  a  été  dissoute,  leur  corps  protoplasmiqi 
se  colore  en  gris  bleu  par  l’hématoxyline  et  ne  présente  pas  dei 
grosses  granulations.  H 

Cette  disposition  a  été  offerte  par  cinq  angiomes  sur  six.  Le 
dernier  était  du  volume  d’une  petite  mandarine,  avait  son  cent: 
rempli  de  sang  coagulé  ;  dans  les  portions  périphériques,  les  c: 
vilés  de  l’angiome  étaient  remplies  par  des  boyaux  allongés  m 
bourraient  de  grandes  plaques  à  noyaux  multiples  et  des  globuli 
rouges  sans  noyau.  Ces  iliaques  très  volumineuses  présentaien 
en  certains  points,  un  énorme  noyau  granuleux,  entouré  d’ui 
(|uantité  de  noyaux  plus  petits.  On  y  trouvait  également  des  cel 
Iules  à  noyau  unique,  sphérique  et  très  volumineux.  Certains  dt 
boyaux  sont  remplis  presque  exclusivement  de  cellules  des  dei 
sortes  avec  très  peu  de  globules  rouges  ;  dans  d'autres  ph 
grands,  les  globules  rouges  tassés  forment  la  majeure  partie  de  l9 
masse  et  il  n’existe  que  quelques  cellules  géantes,  appliquées  à 
paroi  ;  enfin,  on  en  rencontre  qui  ne  contiennent  presque  excli 
sivement  que  des  globules  rouges  ;  il  s’agit  donc,  dans  ce  dernh 
cas,  d’une  tumeur  de  formation  hématopoiétique  pure,  qui  n’esi 
plus  dispersée  dans  le  foie,  mais  concentrée  en  un  seul  point? 
dans  l’intérieur  des  travées,  il  existe,  en  assez  grande  abondanc 
des  cellules  vaso-formatives  qui  nous  avaient  échappé  tout  d’abordi 
elles  contiennent  dans  leur  intérieur  des  globules  rouges  ;  1 
petites  cavités  à  cellules  géantes  paraissent  résulter  de  l’agrai 
dissement  des  cellules  vaso-formatives,  car  un  certain  nombre  i 
parait  pas  présenter  de  revêtement  épithélial  continu.  Il  y  aurai! 
donc  deux,  types  d’angiomes  :  dans  le  plus  fréquent,  on  rencont 
des  cellules  nucléées,  analogues  à  celles  de  Naimaun  ou  à  ccll«*j 
de  Foa  et  Salvioli  ;  dans  les  secondes,  on  trouve  toutes  les  forin 
de  l’hématopoièse,  y  compris  les  plaques  à  noyaux  multiples  sen 
blables  à  celles  de  la  moelle  des  os  ou  des  sarcomes  angiohlas' 
ti(iues.  D'après  ces  faits,  on  pourrait  envisager  l’angiome  du  fo 
comme  une  tumeur  congénitale,  une  inclusion  persistante  du  niê 
senchyme  et  un  débris  de  l’organe  hématopoiétique  fmt^l.  .. 

A.  PlLUET. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX, 
giançe  du  10  juillet  1891,  —  Phksjpsnce  pe  M.  E.  L^bbé. 

g,  Desnos  relate  un  fait  relatif  à  la  question  des  jiseudo- 
lipomes  et  des  œdèmes  rhumatismaux.  Il  s’agit  d’une  femme 
présentant  un  grand  nombre  de  tumeurs,  rappelant  soit  les 
lipomes,  soit  les  pseudo-lipomes  et  dont  quelques-unes  sont 
en  voie  de  disparition.  L’orateur  croit,  comme  M.  Bucquoy, 
qu’il  y  »  entre  les  pseudo-lipomes  et  les  oedèmes  rhumatismaux 
qne  parenté  asse?  étroite,  mais  il  attache  en  outre  une  grande 
Importance  à  l'arthritisme,  La  malade  citée  est  un  type  d’ar- 
^ritiçjue.  Si  les  pseudo-lipomes  ne  gardent  pas  l’empreinte 
du  deigt,  cela  tient  probablement  à  ce  que  la  sérosité  est  infil¬ 
trée  dans  l’intérieur  même  des  éléments.  Chez  un  vieillard 
^hritique,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  apparut  un  frisson 
gvee  douleurs  vives  dans  la  cuisse,  le  lendemain  tumeur  con- 
jidérable  au  point  douloureux  qui  diminua  de  moitié  le  sur- 
Içndemain,  Il  fallait  donc  penser  à  une  fluxion  séreuse.  Le 
ffitlade  étant  mort,  les  tumeurs  examinées  avaient  la  structure 
du  lipome. 

M-  Mathieu  a  vu  plusieurs  cas  de  lipomes  symétriques  des 
jïtrémités,  consécutifs  à  des  sciatiques  doubles  chez  des 
femmes  arthritiques.  Ces  faits  plaident  en  faveur  de  l'origine 
jévropathique  de  l’affection. 

M.Renou  a  reçu  de  M.le  D'  DartiknOLLES  (de  Bordeaux)  une 
observation  de  lipomes  multiples  chez  une  jeune  fille  à  anté¬ 
cédents  nerveux  et  arthritiques.  Elle  avait  en  outre  de  i'ich- 
fyose,  des  migraines,  une  sciatique  et  différents  troubles  de 
1»  miction  et  de  la  menstruation.  Ce  fait  est  donc  intéressant  à 
npprocher  des  précédents. 

M.  Hayem  communique  une  observation  de  pseudoduber- 
CUlose  bacillaire  chez  l’homme.  Il  s’agit,  en  somme,  d’une 
gastro-entérite  infectieuse  durant  23  jours,  avec  état  d’algi- 
dlté  et  accentuation  d’une  teinte  bronzée  antérieurement  exis- 
tepte  à  la  peau.  A  l’autopsie,  la  capsule  surrénale  gauche  est 
transformée  en  un  foyer  caséeux,  mais  pas  de  tubercules,  pas 
de  bacilles  de  Koch.  Lesage  y  constate  la  présence  du  bacille 
de  la  pseudo-tuberculose.  L’estomac,  l'intestin,  le  sang  con¬ 
tiennent  également  le  bacille.  Inoculé  au  cobaye,  ce  bacille 
donne  une  pseudo-tuberculose  très  nette  ;  à  la  souris,  une 
•ppticémie  rapide.  Cette  observation  montre  que  des  produc¬ 
tions  caséeuses  chez  l’homme  peuvent  être  dues  au  bacille  de 
h  pseudo-tuberculose. 

S.  Netter.  —  MM.  Du  Cazal  et  Vaillard  viennent  de  pu- 
Wier,  dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  un  cas  qui  r 
ÏWaît  très  analogue. 

M.  Hayem.  —  Le  microbe  trouvé  par  M.  'Vaillard  n’est  pas 
«même  que  celui  que  nous  avons  observé,  M.  Lesage  et  moi. 
«t  organisme  était  le  vrai  microbe  de  ia  pseudo-tuberculose 
writ  par  Charrin  et  Roger,  et  par  Grancher. 

M.  Chantemesse.  ^  La  pseudo-tuberculose  ne  doit  pas  être, 
l’homme,  si  rare  qu’on  le  pense.  J'ai  trouvé  l’année  der- 
•we  le  microbe  de  la  pseudo-tuberculose  dans  l’air  d’une 
Wle  de  phtisiques  ;  il  est  probable  que  parmi  les  malades  il  y 
•  avait  qui  avaient  eu  de  la  pseudo-tuberculose. 

M-  Hayem  pense  ces  cas  assez  fréquents;  en  somme,  la 
jWification  n’est  pas  un  processus  forcément  lié  à  la  présence 
'bacille  de  Koch.  Elle  peut  être  le  résultat  d’autres  micro- 
•Sïnisines,  notamment  de  cocci. 

1^-  Rendu.  —  Parutti,  en  inoculant  du  lait  à  des  lapins,  a 
^eloppé  chez  eux  une  affection  très  analogue  à  celle  que 
de  décrire  M.  Hayem. 

Hayem.  —  Ces  faits  sont  très  connus  chez  les  animaux, 
^  l’homme,  leur  histoire  est  encore  à  faire. 
J^Dumontpallier  avait  aussi  diagnostiqué  chez  le  malade 
Hayem,  à  cause  de  la  légère  teinte  bistre,  une  maladie 

Rendu  présente  un  charretier  atteint  de  paralysie  bra¬ 
nle  traumatique.  3  mois  auparavant,  cet  homme  a  eu  l’è- 
l'ie  serrée  entre  deux  brancards,  traumatisme  assez  légt 
J’^dant,  3  heures  après,  fourmillements  et  engourdisseme 

bras  et  de  l’avant-bras,  et  3  jours  après  paralysie  de  la 

1.  On  pourrait  croire  à  une  paralysie  radiale  si  certains 
^les  du  bras  (biceps,  deltoïde)  n’étaient  pris.  Pas  d’atro- 
***  musculaire  manifeste.  Cependant  on  plisse  plus  facile¬ 


l’é- 


ment  la  peau  du  côté  paralysé.  Ebauche  de  réaction  de  dégé¬ 
nérescence.  i  ans  auparavant,  cet  homme  avait  eu  une  fracture 
de  la  clavicule  nécessitant  la  résection  de  plusieurs  fragments. 
Rien,  à  cette  époque,  au  plexus  brachial.  Peut-on  admettre 
que  le  traumatisme  ancien  a  mis  le  plexus  brachial  en  conni¬ 
vence  morbide  et  que  le  récent  a  servi  à  de  la  névrose,  ou 
bien  y  a  t-ii  hystéro-traumatisme  ?  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’a- 
nesthésie,  cette  opinion  est  assez  vraisemblable. 

M.  Ballet.  —  La  paralysie  hystéro-traumatique  peut  se  pro¬ 
duire  sans  anesthésie.  Quelquefois  l’anesthésie  n’apparaît  que 
plus  tard.  La  névrose  est  peu  probable  ici,  à  cause  du  manque 
d’atrophie  musculaire. 

M.  Huchard  rappelle  que,  dans  la  2«  édition  du  Trailé  des 
névroses  d’AxENFELD,  il  a  décrit  des  cas  de  tremblement  héré¬ 
ditaire  analogues  à  ceux  de  MM.  Charcot  et  Fernet. 

_  L.-R.  Regnjer, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juillet  1891.  —  Présidence  de 

M.  Terrier. 

M.  Heurteaux  (Nantes)  adresse  deux  observations  de  kystes 
dermoïdes  du  plancher  de  la  bouche,  situés  sur  la  ligne 
médiane,  et  enlevés  par  la  voie  bucoaie.  Pour  lui,  cette  voie 
est  parfaitement  praticable,  quoi  qu’en  aient  dit  MM.  Marchand 
et  Monod.  Le  seul  instrument  à  employer  est  le  bistouri.  Il 
faut  enlever  toute  la  poche,  ce  qui  est  facile. 

M.  Kirmisson  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Boursier  (Bordeaux),  ayant  trait  à  deux  pieds  bots,  traités 
par  l’extirpation  de  l'astragale.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’un  homme  de  25  ans,  atteint  de  pied  bot  varus  équin  para¬ 
lytique  invétéré.  Longtemps  ce  malade  ne  souffrit  pas  et  ne 
réclama  aucune  intervention.  Quand  les  douleurs  se  mon¬ 
trèrent,  on  lui  fit  une  série  de  ténotomies  sans  résultat.  On 
enleva  alors  l’astragale.  La  plaie  suppura  abondamment  ; 
malgré  cela,  cet  homme,  opéré  en  1886,  était  parfaitement 
guéri  en  1888,  et  le  résultat  fonctionnel  était  très  satisfaisant. 
Dans  un  autre  cas,  ayant  trait  à  un  pied  bot  varus  équin  con¬ 
génital  chez  un  enfant  de  7  ans  (hérédité  de  pieds  bots  très 
remarquable  dans  sa  famille),  on  fit  aussi,  enfin  décompté, 
une  extirpation  de  l’astragale.  L’opération  fut  suivie  d’acci¬ 
dents  formidables  [suppuration,  scarlatine  (?),  température  de 
41»,  phlegmon  diffus,  etc.).  Cependant  la  guérison  survint. 
Résultat  fonctionnel  bon,  aussi  dans  ce  cas.  M.  Kirmisson  fait 
remarquer  que  les  malades  de  M.  Boursier  ont  conservé 
cependant  encore  un  peu  de  renversement  du  pied  en  dedans. 
Aussi  préfère-t-il  à  l’extirpation  de  l'astragale  une  intervention 
sérieuse  sur  les  parties  molles  (opération  de  Phleps).  Pour 
démontrer  la  valeur  de  ce  procédé,  il  présente  une  petite 
malade  qui  avait  subi  trois  ténotomies  et  porté  des  appareils 
sans  résultats.  Il  lui  a  fait  une  large  Incision  à  ciel  ouvert  sur 
le  bord  interne  du  pied  (opération  de  Phleps)  et  aujourd’hui 
cette  enfant  est  guérie. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de 
M.  Broca  se  rapportant  à  des  plaies  du  foie  traitées  par  la 
laparotomie.  On  a  dit  qu’il  était  impossible,  ou  à  peu  près, 
de  traiter  ces  plaies.  Ces  deux  observations  prouvent  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  quoique  leur  résultat  ait  été  négatif.  Dans  un 
cas,  il  s’agit  d’un  alcoolique  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  l’abdomen.  A  la  laparotomie,  M.  Broca  trouva  un  foie 
cirrhotique  qui  se  déchira  quand  il  voulut  suturer  la  blessure 
constatée  sur  cet  organe.  Il  tamponna  la  plaie  et  referma  le 
ventre.  La  mort  survint  par  péritonite  ;  mais  on  constata  que 
la  plaie  tamponnée,  au  fond  de  laquelle  était  une  grosse  veine 
sus-hépatique,  était  hémostasiée.  Deux  autres  plaies  du  foie 
n’avaient  pas  été  vues,  Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  homme 
chez  lequel  on  fit  une  laparotomie  pour  deux  plaies  de  l’esto¬ 
mac  et  une  plaie  du  foie  de  7  cent,  de  long.  On  sutura  ces  trois 
plaies.  Une  autre  plaie  du  foie  n’avait  pas  été  vue  et  le 
malade  avait  succombé  à  l’hémorrhagie.  Mais  la  plaie  hépatique 
suturée  avait  été  hémostasiée.  En  somme,  ces  observations 
prouvent  que  lorsqu’on  soupçonne  une  plaie  du  foie  il  faut 
faire  une  laparotomie  médiane  et  suturer  les  plaies  qu’on 
trouve.  L’important  est  de  faire  un  examen  méthodique  et 
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minutieux  de  l'organe,  de  façon  à  ce  qu’il  n’en  échappe 
pas. 

M.  Pozzi  a  suturé  déjà  des  plaies  faites -au  foie  au  cours  de 
divers  opérations  chirurgicales. 

M.  Luc.4S-Ch.4Mpionnière  a  sectionné  des  morceaux  de  foie 
en  opérant  des  kystes  hydatiques  de  cet  organe  et  a  réussi  à 
faire  l'hémostase. 

M.  Reclus,  au  cours  de  l’ouverture  d'un  kyste  intra-hépa- 
tique,  a  pu  hémostasier  les  lèvres  de  l’incision  faite  à  travers 
le  foie. 

M.  Terrier.  —  11  ne  faut  pas  confondre  les  plaies  chirur¬ 
gicales  du  foie  avec  les  plaies  accidentelles.  Il  s’agit  là  de  faits 
très  différents.  11  a  voulu  dire  simplement  que  désormais,  en 
présence  d’une  plaie  du  foie,  il  faut  faire  la  laparotomie.  11  a 
bien  des  fois  suturé  ou  cautérisé  le  foie,  au  cours  d’extirpation 
de  vésicules  biliaires,  etc.  Certes  ces  faits  sont  intéressants, 
constituent  des  éléments  qui  viennent  à  l’appui  de  la  propo¬ 
sition  qu’il  défend  ;  mais  on  ne  peut  les  mélanger  avec  les  ob¬ 
servations  de  M.  Broca. 

M.  Pozzi.  —  11  y  a  deux  questions  en  jeu  dans  cette  dis¬ 
cussion  :  la  possibilité  de  suturer  le  foie  dans  diverses  condi¬ 
tions  ;  les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  plaies 
de  cet  organe.  Les  faits  qu’il  a  cités  ont  trait  à  la  première. 

M.  Terrier.  —  La  question  de  physiologie  pathologique 
est  jugée  depuis  un  travail  qui  a  paru,  en  lÿS6,  dans;les  Arcli  /’. 
Kl.  Chir.  Mais  cet  auteur  n’a  pas  dit  formellement,  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  plaie  du  foie,  il  fallait  faire  la  laparotomie..  Très 
probablement  il  faudrait  se  conduire  de  même  si  l’on  avait 
affaire  à  une  blessure  de  la  rate,  du  pancréas,  etc.  (1). 

M.  Dieu  (Paris).  —  Anévrysme  arlérioso-veineu.x  de  l'arlère 
carotide  interne  et  du  sinus  caverneux. —  Un  soldat  reçut  un 
jour  un  coup  de  fleuret  brisé  dans  l’œil  droit.  Immédiatement, 
mal  de  tête  et  vomissements,  puis  œdème  palpébral  et  ecchy¬ 
mose  sous  conjonctivale.  Douleurs  circum  orbitaires  et  inter¬ 
mittentes  dès  le  lendemain  ;  apparition  d’un  sifflement  inter¬ 
mittent,  augmentant  quand  le  malade  se  couche.  Pas  d’exoph¬ 
talmie  ;  vision  intacte.  Cela  dure  un  certain  temps  dans  ces 
conditions.  Un  jour,  au  moment  où  il  souffle  dans  un  tube,  il 
ressent  tout-à-coup  un  bouillonnement  en  arrière  de  l’œil.  Le 
lendemain,  exophtalmie.  Le  globe  oculaire  propuls’é  en  avant 
est  mobile,  animé  de  mouvements  isochrones  ;  la  compression 
de  la  carotide  fait  diminuer  les  battements.  Bruit  de  souffle 
avec  bruits  musicaux.  Acuité  visuelle  de.  3/4  à  droite,  normale 
à  gauche.  Le  malade  perçoit  le  bruit  de  souffle.  Tentatives  de 
compression  digitale  sans  amélioration.  On  laisse  le  malade 
tranquille.  Quatre  mois  après,  l’affection  n’a  pas  augmenté. 
L’acuité  visuelle  n’est  plus  que  de  1,4.  Le  thrill  est  très  facile¬ 
ment  perçu.  M.  Dieu,  en  présentant  ce  malaüe,  demande  l’avis 
de  la  Société.  Pour  lui,  il  croit  que  Tonne  doit  intervenir  que 
si  la  vie  du  malade  est  mise  en  danger  par  un  accident 
quelconque,  ou  si  ce  malade  réclame  l’opération.  La  seule 
chose  à  faire  est,  bien  entendu,  la  ligature  do  la  carotide 
interne.  Peut-être  cette  affection  peut-elle  guérir  spontanément. 

M.  PÉRIER  cite  un  cas  de  guérison  spontanée  d’un  anévrysme 
analogue.  Jeune  fillette  tombée  sur  la  nuque.  Bruits  dans  la 
tête,  mais  pas  de  phénomènes  oculaires.  Elle  a  guéri  en 
quelques  semaines.  11  s’agit  probablement  d’une  esquille 
osseuse,  conséquence  d’une  petite  fracture  qui  a  dû  blesser  la 
carotide. 

M.  Delens  fait  remarquer  qu’on  ne  connaît  pas  bien  l’évo¬ 
lution  de  cette  affection.  Elle  peut  guérir  d’elle-méme,  il  en  est 
persuadé.  Donc,  ne  pas  opérer  et  attendre. 

M.  Till.vux  est  du  même  avis  :  attendre  qu’il  survienne  des 
douleurs  et  n’intervenir  que  quand  le  malade  l’exigera.  Il  ne 
comprend  pas,  d’ailleur.s,  comment  la  ligature  de  la  carotide 
interne  peut  guérir  ces  anévrysmes. 


(1)  'Voir,  entre  autres  :  Dalton.  Stab\cound  of  tirer-,  laparo- 
lomy;  recovery  tSt-Louis  Courr:  mcd..  IdOU,  111,  77-711).  — 
Von  Flammeringlie.  Revoir arschluss  in  die  Leber;  Laparo¬ 
tomie;  Ileiluny  (Deut.  med  Woch.,  1890,  p.  S-ôIl.  —  Dalton. 
Rupture  of  tirer  ;  taparotomy  ;  recovery  (Weckly  med.  Reciew, 
4  oct.  1890,  p.  ’IGI).  —  Voir  aussi  Megevaud  {Rev.  med.  Suisse 
Romande,  20  juin  1890,  p.  280]  et  Hen  {Arch.  f.  palh,  Anat., 
CXXXi,  H.  1). 


M.  Richelot  présente  une  malade  qui  a  subi,  poupi 
tumeur  blanche,  une  arthrectomie  du  genou.  Elle  ma 
très  bien,  ne  boite  pas  et  ne  fauebe  pas.  Résultat  fonctioi 
parfait  et  guérison  de  la  tuberculose  locale,  autant  qu’on  j 
Taffirmer  du  moins.  Marcel  BAunomf 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  2  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborih 

M.  Arsène  Dü.mont  fait  une  communication  sur  les  cai 
de  rabaissement  de  la  population  en  France.  11  compati 
nuptialité  à  la  natalité  et  discute  les  causes  générales  des 
riations,  notanunenl  les  conditions  physiologiques  et  f 
fluence  de  la  richesse  ou  de  la  misère.  Cette  dernière 
relève  pas  la  mortalité  mais  elle  n’abaisse  pas  la  natalité, 
facteur  puissant  de  l'abaissement  de  la  natalité  est  avantt 
la  volonté.  Le  catholicisme  est  un  principe  social  toxique,! 
amène  Thomme  à  chercher  son  bonheur  final  en  lui-mêi 
égoïstement,  au  lieu  de  le  trouver  dans  la  famille,  la  pat 
la  r.cience,  etc.  La  maladie  sociale  de  la  dépopulation  demai 
à  être  étudiée  de  plus  près  qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’ali 
L’Etat  devrait  se  charger  de  l’organisation  d’un  travail  n 
vant  les  statistiques  de  la  natalité,  depuis  le  commencem 
de  ce  siècle,  décades  par  décades  et  communes  par  commun 

Discussion:  MM.  Sanson,  Hervé,  M™^  Cl.  Royer. 

M.  Laj.ard  communique  ses  observations  sur  le  langt 
sifflé  des  habitants  des  îles  Canaries.  Par  suite  de  com 
naisons  variées  des  doigts,  de  la  main  et  de  la  langue, 
indigènes  de  Tîle  Gomère  et  de  Tîle  de  Fer  surtout,  parvi 
lient,  en  sifflant,  à  converser  entre  eux  à  de  grandes  d 
tances.  Ce  langage  n’est  pas  un  système  musical,  mais  1 
l’accentuation  syllabique  très'accusée  du  langage  parlé,  coÿ 
le  fait  observer  M.  Hovelacque.  Le  nombre  d’individus 
savént  se  servir  de  ce  moyen  d’entretien  ne  dépasse  pas  10, ( 
Le  langage  sifflé  est  resté  des  anciens  habitants  des  Canari 
les  Guanches  ;  mais,  comme  tout  autre,  il  est  destiné  a 
perdre.  G.  CapüS, 

CORRESPONDANCE 

De  la  Cystoscopie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Me  voici  forcé  d’avoir  recours,  une  fois  encore,  à  votre  oH 
geance,  pour  répondre  quelques  mots  à  la  lettre  de  M.  NW 
publiée  dans  le  Progrès  méd.ical  du  4  . juillet.  Je  serai  b« 
d’ailleurs,  M.  Malherbe  ayant  déjà  apprécié  la  valeur  de  qui 
ques-unes  de  ses  assertions. 

M.  Nitze  ne  veut  faire  aucune  différence  entre  Téclaira 
au  moyen  du  fil  de  platine  et  au  moyen  de  la  lampe  à  inca 
descence  ;  je  crois  qu’il  est  seul  de  cet  avis.  J’estime  mêi 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  préciser  ici,  plus  que  ne  le  6 
M.  Nitze,  la  question  de  priorité  à  ce  sujet  :  Je  me  suis  ser 
de  la  lampe  à  incandescence  plusieurs  années  avant  M.  .Vi’ti 

Pour  la  partie  instrumentale,  aucun  de  mes  endoscopes, 
le  n"  1,  ni  le  n»  2,  n’a  jamais  ressemblé  aux  siens.  Il  suffit  ^ 
les  avoir  eus  en  mains  pour  se  convaincre  que  le  mécanis® 
des  uns  et  des  autres  est  tout  différent.  Quant  au  calibre  li 
no  1,  j’ai  déjà  dit  à  M.  Nitze  qu’il  avait  été  très  réduit  dep»* 
ma  première  publication. 

En  ce  qui  concerne  la  partie  optique,  M.  Nitze  écrit  ce® 
«  Use  pourrait  toutefois  qu’il  (M.  Boisseau  du  Rocher)  * 
notablement  modifié  et  amélioré  mon  système  optique.  *) 
ajoute  qu’en  1888  Tangle  de  son  système  optique  était  de 
(4â«  avant  1888i,  et  qu’au  Congrès  international  de  RerW 
de  1890,  Tangle  était  de  110“  à  120“.  Je  remercie  M.  Nitze  i)* 
vouloir  bien  reconnaître,  enfin,  qu’à  l’époque  où  j’ai  pub® 
mon  système  optique,  en  1885,  son  endoscope  n’avait  que  4’^ 
C’est  le  chiffre  que  j’avais  donné  dans  le  travail  publié,  Tan^ 
dertiière,  dans  les  Annales  du  D’’  Delefosse,  et  que  M.  Ni® 
avait  contesté.  Je  me  permettrai,  d’ailleurs,  de  rappeler* 
M.  Nitze  que,  trois  mois  après  le  Congrès  de  Berlin,  deux® 
ses  élèves  et  amis  sont  venus  chez  moi  et  plus  tard  à  Thôpi® 
Beaujon,  où  j’examinais  un  malade,  et  se  sont  enquis  à®®' 
même  du  numéro  des  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  scienc^^ 
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où  j’avais  publié  mon  système  optique.  Je  donnai  à  ces  mes¬ 
sieurs  le  renseignement  qu’ils  me  demandaient  avec  une  insis¬ 
tance  qui  parut  au  moins  étrange  à  tous  les  as.sistants.  Or, 
c’est  seulement  à  partir  de  cette  époque  que  M.  Nitze  put 
donner  à  ses  instruments  un  champ  visuel  de  110“  à  1?0“.  Il 
a’est  pas  sans  intérêt  de  relever  cette  coïncidence.  Du  reste, 
en  lisant  la  description  qu’il  a  donnée  de  son  système  optique 
et  celle  que  j’ai  donnée  de  mon  côté,  toute  personne,  un  peu 
au  courant  des  questions  optiques,  reconnaîtrait  que  ce  sont 
deux  systèmes  différents.  Il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’aller 
jusqu’en  Saxe.  Je  suis  obligé  d’en  conclure,  ne  pouvant  pas 
croire  que  M.  Nitze  soit  de  mauvaise  fol,  que  M.  Nitze  n’a  que 
des  notions  bien  vagues  en  optique,  et  qu’il  n’a  pas  compris 
les  modifications  que  son  fabricant  avait  apportées  à  ses  ins- 
trifments  primitifs.  Ce  fabricant  mérite  certainement  tous  les 
éloges  qu’il  lui  décerne. 

J’aime  à  croire  que  cette  lettre  pourra  clore  le  débat  et,  dans 
cef  espoir,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’agréer  l’as¬ 
surance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Boisseau  du  Rocher. 


BIBLIOGRAPHIE 

On  diseases  of  the  rectum  and  anus  ;  par  IL4Rrisos  Ciupps, 
—  Onurchill,  Londres,  2*  édition,  1890. 

La  seconde  édition  du  Traité  des  maladies  du  rectum  et  de 
l’anus  de  il.  Ilarrison  Cripps  est  éditée  avec  tout  le  luxe  des 
ouvrages  anglais  sortant  de  la  maison  Churchill  :  Planches 
à  profusion,  très  bien  exécutées,  sans  compter  les  figures 
dans  le  texte  ;  papier  et  reliure  très  présentables,  table  des 
matières  très  soignée,  etc.  Les  Anglais  connaissent  assez  bien 
'  les  maladies  du  rectum;  malgré  cela  ce  n’est  pas  là  Une  m.ono- 
graphie  telle  que  nous  l’eussions  souhaitée.  Elle  n’est  pas 
absolument  au  courant  de  la  science  actuelle  et  n’est  pas 
complète.  D’un  autre  côté  elle  ne  peut  guère  prétendre  à  faire 
connaître  l’expérience  personnelle  de  l’auteur,  qui  est  jeune 
encore.  Nous  devrions  donc  être  un  peu  embarrassé  pour 
apprécier  Ce  livre  ;  il  n’en  est  rien.  Il  ressemble  à  tous  les 
livres  didactiques  anglais  ;  il  a  toutes  les  qualités  et  tous  les 
défauts  du  genre.  Il  aura  au  moins  pour  mérite  d’indiquer 
aux  chirurgiens  français  les  idées  courantes  en  Angleterre  sur 
les  maladies  du  rectum.  De  temps  en  temps,  le  texte  renferme 
dos  observations,  ce  qui  rompt  la  monotonie  de -la  description. 
Certains  chapitres,  en  particulier  tous  ceux  consacrés  au 
cancer,  devront  être  consultés,  quand  on  aura  à  écrire  sur  cette 
localisation  dè  l’épiihélioma,  l’auteur  ayant  étudié  d’une  façon 
toute  spéciale  ce  sujet.  D’autres  points  sont  à  lire  encore,  par 
exemple  les  ulcérations  anales,  le  pruritus  ani,  les  rétré- 
•nssements  du  rectum,  etc.  Les  planches  sont  surtout  con¬ 
sacrées  à  la  partie  histologique  du  travail.  Cet  ouvrage,  qui 
^  complète  le  traité  français  de  D.  Mollière  pour  la  littérature 
anglaise  moderne,  a  pour  capital  inconvénient  de  ne  faire  que 
rarement  mention  des  travaux  français  contemporains  ;  par 
■  contre,  on  y  trouvera  quelques  idées  nouvelles,  qui  n’ont  pas 
cours  dans  notre  pays.  M.  B. 

Traité  de  médecine  opératoire  ;  par  Karl  Lôdker.  Traduction 
irançaise  par  IIanquët.  —  O.  Carré,  Paris,  et  Mierstrasz,  Liège, 

1  volume,  1890. 

Ce  traité  de  médecine  opératoire  —  dont  nous  ne  recomman- 
-  -  dons  la  lecture  qu’aux  chirurgiens  de  profession  —  comprend 
ligatures,  les  amputations,  les  désarticulations,  les  résec- 
^  fions,  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  et  les 
^  tendons,  sur  les  nerfs  (suture,  élongation),  les  opérations  plas- 
^.fiques,  et  un  certain  nombre  d'opérations  spéciales  portant, 
sur  le  thorax,  les  organes  digestifs  et  les  organes  génito- 
Opiuaires  de  l'homme,  'foute  la  gynécologie  opératoire  a  été  éli- 
®inée  de  parti  pris.  Nous  ne  conseillons  l’usage  de  ce  manuel 
qu’aux  spécialistes,  parce  qu'il  n’est  pas  du  tout  conçu  d’après 
le  moule  classique  en  Erance  pour  les  traités  de  ce  genre.  Si 
,  les  élèves,  au  début  de  leurs  études,  jetaient  les  yeux  sur  ce 
Stolume,  ils  seraient  déroutés.  Il  est  vrai  qu’ils  n’auraient 
El*Ucuno  peine  à  voir  de  suite  que  ce  qu’on  appelle  chez  nous 
g  1111  livre  de  médecine  opératoire  u’est  qu’un  recueil  d’exercices  j 


cadavériques,  tout  à  fait  comparable  aux  ouvrages  qu’on  trouve 
dans  les  bibliothèques  de  lycées,  ouvrages  qui  sont  destinés 
aux  élèves  de  mathématiques,  et  qui  ont  pour  titre  :  Recueils 
de  problèmes  ou  exercices  gradués  de  géométrie  !  Mais  n’in¬ 
sistons  pas  trop  ;  nous  passerions  pour  révolutionnaire,  même 
en  montrant  qu’une  foule  de  considérations  développées  à 
plaisir  dans  les  classiques  n’ont  plus  leur  raison  d’être.  N’insis¬ 
tons  pas  ;  llic  non  est  locus  ! 

Bornons-nous  à  extraire  de  la  préface,  qu’a  écrite  pour  la 
traduction  française  M.  le  P'  von  ^^’i^.i^va^te^  (de  Liège), 
le  passage  suivaut  :  «  Le  cours  de  médecine  opératoire  n’a  de 
valeur  que  pour  autant  qu’il  soit  un  complément  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ;  aussi  devrait-il  toujours  être  dans  les  atlri- 
butiuns  du  professeur  de  clinique  !  »  C’est  laie  système  alle¬ 
mand  !  Est-ce  le  meilleur?  Ce  n’est  pas  démontré.  Mais  un  fait 
est  prouvé  :  L’antisepsie  aujourd’hui  relègue  au  second  plan 
la  technique  pure  de  l’opération.  Voilà  ce  qu’il  serait  fatal 
d’oublier.  _ _ _  M.  B. 


VARIA 

L’Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon. 

La  loi  de  juillet  1889,  dit  le  Temps,  sur  le  recrutement  a  eu  un 
résultat  imprévu  pour  toute  une  catégorie  de  jeunes  gens  :  il  s’agit 
de  ceux  qui  se  préparent  pour  l’Ecole  de  santé  militaire  au  moment 
où  ils  sont  appelés  sous  les  drapeaux.  Un  jeune  homme,  s’il  a 
commencé  ses  études  un  peu  tard,  ne  peut  guère  avoir  ses  deux  bac¬ 
calauréats  avant  dix-neuf  ou  vingt  ans.  Or,  les  instructions  réglant 
les  conditions  d’entrée  à  l’Ecole  de  santé  de  Lyon,  rédigées  avant 
le  vote  de  la  loi  sur  le  recrutement,  exigent  quatre  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat  et  moins  de  vingt-deux  ans  au  premier 
jour  de  l’année  du  concours.  Beaucoup  de  ces  jeunes  gens  ne 
peuvent  prendre  ces  quatre  inscriptions  avant  l’appel  de  leur 
classe  ;  à  ceux-là,  la  carrière  est  -complètement  fermée,  la  loi 
interdisant  la  prise  d’inscriptions  pendant  la  présence  sous  les 
drapeaux.  Donc,  ces  jeunes  gens  ne  peuvent  participer  au  con¬ 
cours  d’admission.  Ils  pourraient  à  la  rigueur  ne  servir  qu’un 
an;  mais,  la  limite  d’àge  étant  à  vingt- deux  ans,  ils  ne  seraient 
guère  à  même  de  se  présenter  au  concours  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  Ceux  qui  ont  obtenu  les  deux  baccalauréats  un  an  avant 
l’appel  de  leur  classe  peuvent  prendrè  les  quatre  inscriptions  et 
même  concourir  ;  mais  ils  n’ont  qu’une  année  d’études  médicales, 
et  les  chances  de  réussir  sont  assez  restreintes  ;  au  concours  sui¬ 
vant,  en  supposant  qu’ils  ne  soient  pas  atteints  par  la  limite  d’âge, 
ils  sont  moins  prêts  encore,  puisque  leurs  études  ont  été  complète¬ 
ment  interrompues  pendant  un  an.  Il  est  vrai  que,  pour  ceux-là, 
s’ils  restent  sous  les  drapeaux,  la  limite  d’àge  est  reculée  jusqu’à 
vingt-cinq  ans  ;  mais  à  quoi  cela  peut-il  leur  servir  s’ils  ne  sont 
pas  en  garnison  dans  une  ville,  siège  d’une  Faculté  de  médecine — 
et  c’est  le  plus  grand  nombre  —  ou  si  les  chefs  do  corps  appliquent 
rigoureusement  les  prescriptions  légales  ou  les  instructions  minis¬ 
térielles  qui  ne  veulent  pas  que,  sous  aucun  prétexte,  les  militaires 
soient  distraits  de  leur  métier  de  soldat  ? 

Avant  le  vote  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  ces  jeunes  gens  avaient 
des  sursis,  et  les  chefs  do  corps  donnaient  facilement  l’autorisa¬ 
tion  de  suivre  les  cours  des  Facultés  ;  ils  avaient,  toujours  au 
moyen  de  sursis,  jusqu’à  la  limite  d’àge,  c'est-à-dire  jusqu’à 
vingt-deux  ans,  pour  se  préparer.  Maintenant,  ils  n’ont  que  jus¬ 
qu’à  vingt  et  un  ans  :  on  leur  prend  donc  un  an  sur  leurs  études. 
Il  y  a  là  pour  eux  une  situatiim  fâcheuse  qui  nous  semble  mériter 
d’attirer  l'attention  de  l’autorité  compétente.  Ces  jeunes  gens  de¬ 
vraient  être  assimilés  aux  élèves  vétérinaires,  qui  obtiennent  des 
sursis,  ou  bien  la  limite  d’àge  devrait  être  reculée  d'un  an,  ce  qui 
parait  juste,  puisque  leurs  études  sont  reculées  d’autant,  ou  bien 
encore  il  faudrait  les  classer  dans  des  régiments  en  garnison  dans 
dos  villes  sièges  d'une  Faculté  de  médecine  et  leur  accorder,  après 
leur  année  de  service,  des  facilités  pour  suivre  les  cours  de  la 
Faculté. 

Un  nouveau  procédé  d’écriture  pour  les  aveugles. 

Il  y  a  quelques  semaines,  ici  même,  nous  avons  appelé 
l’attention  des  lecteurs  du  Progrès  médical  sur  le  nouveau 
procédé  d’écriture  pour  aveugles  que  madame  Mulot  (d’Angers) 
a  perfectionné  et  a  rendu  très  pratique.  On  le  sait,  cette  mé¬ 
thode  a  un  imihense  avantage  sur  le  système  Braille  :  elle  permet 
aux  voyants  de  lire  l'écriture  des  aveugles  et  aux  aveugleâ 
de  86  lire  facilement,  puisque  ces  caractères,  identiques  aux 
caractères  typographiques  ordinaires,  forment  Un  relief  très 
sensible. 


LE  PROGRES  MEDICAL. 


Nous  croyons  intéressant  de  donner  un  fac-similé  photo¬ 
graphique,  reproduit  par  la  photogravure,  du  début  d'une  lettre 
que  nous  a  adressée  une  des  élèves  aveugles  de  madame 
Mulot.  Nos  lecteurs  apprécieront. 
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Maintenant,  pourquoi  le  Ministère  intéressé  ne  veut-il  pas 
s’occuper  de  cette  question?  Nous  continuons  à  ne  voir  là 
qu’une  question  d’argent,  parce  qu'il  n’est  pas  admissible  que 
les  hommes  compétents  ne  sentent  pas  là  un  progrès  réel. 

M.  B. 

A  propos  d’arriére-faix. 

II  s’agit  d’arrière-faix. 

Le  bulletin  démographique  do  la  ville  de  Liège,  publié  par  les 
Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale,  indique,  du  1"'  dé¬ 
cembre  1889  au  27  décembre  1890,  un  chiffre  de  naissance  de 
4001.  Pendant  le  même  laps  de  temps,  il  y  a  eu  19.7  mort-nés,  ce 
qui  donne  un  total  de  4196  placentas . 

Qu’a-t-on  fait  de  ces  placentas  ? 

Pour  le  savoir  je  me  suis  adressé  à  divers  médecins.  Plusieurs 
l’ignoraient,  laissant  ces  détails  à  la  garde-couches.  Enfin  un  mé¬ 
decin  du  faubourg  m’a  instruit  sur  cette  question. 

Si  on  possède  un  jardin  et  une  bêche,  un  trou  est  bientôt  fait  ; 
on  enterre  le  corps  du  délit,  et  il  paraît  qu’on  a  ainsi  un  excellent 
engrais.  Seulement,  cette  situation  est  assez  rare  à  Liège,  et  force 
est  de  recourrir  à  un  autre  moyen. 

D’ordinaire,  pendant  la  nuit,  le  papa  sort  timidement,  et,  si 
personne  ne  le  voit,  il  soulève  la  grille  d'un  regard  d’égout,  et 
verse  délicatement  le  contenu  d’un  seau  où  se  trouve  le  gâteau... 
placentaire. 

S’il  gèle,  on  se  contente  alors  d’aller  déverser  le  pot  aux  roses 
en  pleine  rue,  mais  toujours  à  quelques  vingt  mètres  en  amont  ou 
en  aval  ;  le  lendemain  vous  avez  le  spectacle  d’une  bande  de  ga¬ 
mins  tirant  une  sorte  de  cordage  terminé  par  une  masse  rou¬ 
geâtre  et  puante. 

Le  problème  posé  reçoit  bien  d’autres  solutions  encore  ;  pour¬ 
tant,  pas  un  papa  ne  s’est  avisé  de  placer  le  reliquat  de  ses 
œuvres  dans  un  bocal  rempli  d’esprit-de  vin. 

'Voilà  donc  environ  419G  kilogs  de  chair  impropre  à  la  con¬ 
sommation  qui  disparaissent  on  ne  sait  comme,  et  sans  que  l’ins¬ 
pecteur  du  service  sanitaire  y  trouve  à  redire.... 

Jamais  pourtant  on  ne  s’est  inquiété  d’un  arrière -fa'x  trouvé 
dans  la  rue,  quoique  des  enquêtes  bien  ordonnées  eussent  pu 
aboutir  à  la  découverte  de  plus  d’un  infanticide. 


Le  système  que  nous  osons  préconiser  est  simple,  et  il  sera* 
rendu  obligatoire  :  Aussitôt  après  l’expulsion  du  délivre,  celui^ 
serait  placé  dans  une  caisse  spéciale,  dans  la  sciure  de  bo3 
traitée  au  sublimé,  ou,  qui  mieux  est,  dans  de  la  poudre  de  tourbe," 
si  absorbante  et  à  si  bon  marché,  et  on  le  porterait  à  l’adminis-j 
tration . 

En  conservant  ainsi  ces  placentas,  classés  et  numérotés,  oa 
créerait  un  contrôle  sur  le  soin  qu’a  mis  l’accoucheuse  oa- 
l’homme  de  l’art  à  extraire  toutes  les  annexes  de  l’œuf  humain... 

En  tous  cas,  l’administration  communale  chercherait  un  moyen^ 
facile  et  peu  dispendieux  (l’enfouissement  ou  l’incinération)  pour 
se  débarrasser  de  ces  masses  charnues  dont  on  ne  peut  parler  en 
bonne  société.  (Gaz.  Méd.  de  Liège). 

On  lira  avec  intérêt,  nous  en  sommes  convaincu,  les  extraits 
de  ce  curieux  article,  qui  a  été  écrit  par  un  élève  vétérinaire. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  Examen  ayant  lieu  à  1  heure.  —  2*  de  fin  d’année 
(Officiât)  :  MM.  Farabeuf,  Reynier,  Ricard. 

Mercredi  22.  —  Examen  ayant  lieu  à  4  heure.  —  3®  de  fin 
d’année  (Officiât)  :  MM.  Grancher,  Ricard,  Netter. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  M.  Debrabant.  Maternité  de  l’hèpital  Beaujon.  — 
M.  Riche.  De  la  chorée  gravidique.  —  M.  Aymard.  Recherches 
sur  le  passage  des  micro-organismes,  et  en  particulier  du  pneumo¬ 
coque  de  la  mère  à  l’enfant  par  le  lait.  —  M.  Bonvoisin.  Etude 
pathogénique  et  histologique  sur  une  variété  d’épithélioma  de- 
l’ombilic.  —  M.  Benoist.  Contribution  à  l’étude  des  appendicites,  l 
—  M.  Deleporte.  Les  méthodes  employées  pour  obtenir  l’anes-  , 
thésie  chirurgicale  au  moyen  de  la  cocaïne.  —  M.  Dufayet  de  la 
Tour.  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de  la  langue. 

Mardi  21. — ■  M.  Barjon.  Prurigo  et  Prurit.  —  M.  le  Stunf.  De 
l’ozone  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  tuberculose'- 
pulmonaire.  —  M.  Roussel.  De  l’actinomycose  chez  l’homme  en 
France.  —  M.  Bonnet.  Rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale.  —  M.  Aubert.  De  l’endocardite  ulcéreuse  végétante 
dans  les  infections  biliaires.  —  M.  Nogué.  Des  greffes  dermo- 
épidermiques  à  lambeaux  confluents.  —  M.  Grinda.  Contribution- 
à  la  technique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel. —  M.  Darnis. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  l’hydramnios.  — 
M.  Médina  Navarro.  Les  ruptures  externes  des  varices  du  membre 
inférieur.  —  M.  Arékion.  Etude  sur  les  kystes  du  mésentère.  — 
M.  Duret.  Considérations  sur  les  variétés  anatomiques  et  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale  chez  l’homme.  —  M.  Danin.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  diverses  suppurations  intra-hépatiques.  — 
M.  Mochez.  Influence  des  maladies  aigues  sur  l’allaitement.  —  : 
M.Peindarie.  Contribution  à  l’étude  des  oreillons.  —  M.  Castaing. 
De  la  Tachy'iardie  paroxystique  essentielle.  —  M.  Retrouvey. 
Contribution  à  l’étude  de  l’hémiplégie  spasmodique  infantile. 

Mehcredi  22.  —  Mlle  Dobi’ovskine.  L’irrigation  continue-' 
comme  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale.  —  M.  Correa  Dias.  De  l’hypertrophie  placentaire  dans  les 
cas  de  syphilis.  —  M.  Dubrueil.  Etude  critique  sur  les  fractures 
spontanées.  —  M.  Vidal.  De  l'extirpation  des  adénites  tubercu- ; 
leuses  non  suppurées.  —  M.  Parmentier.  Etude  sur  la  marche  des 
abcès  froids  de  la  région  trochantérienne.  —  M.  Villard.  Kystes 
hydatiques  de  la  région  sacro-lombaire.  —  M.  Rouflinet.  Essai 
clinique  sur  les  troubles  oculaires  d.ans  la  maladie  de  Freidreich 
et  sur  le  rétrécissement  du  champ  visuel  dans  la  syringomyélie  et 
la  maladie  de  Morvan.  —  M.  Cartier.  Glycosuries  toxiques  et  ea 
particulier  intoxication  par  le  nitrate  d'urane.  —  M.  Moment. 
Action  de  la  dessication  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  la  bactéridie 
charbonneuse. 

Jeudi  23.  —  M.  Roubleff.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis 
des  poumons  et  du  larynx. — M.  Artières.  Etude  des  névralgies 
hystériques,  en  particulier  de  la  névralgie  faciale.  —  M.  Glover. 
Etude  sur  l’influence  des  maladies  infectieuses  aiguës  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  folie.  —  M.  Hamon.  Injections  hypodermiques 
d’huile  créosotée  (d’après  le  procédé  de  .M.  Barlureaux)  ;  leurs 
effets  physiologiques.  —  M.  Bazin.  De  la  pneumonie,  de  la  pleu¬ 
résie  et  de  la  phtisie  chez  les  médecins  de  la  période  gréco-ro¬ 
maine.  —  M.  Bouessée.  Etude  sur  le  pouls  lent  permanent,  oU 
maladie  de  Stokes-Adams.  —  M.  Placet.  Etude  historique  sur  les- 
'traités  d’accouchement  de  Viardel,  Portai  et  Mauquest  de  1» 
Moste.  —  M.  Poillot.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite  arté¬ 
rielle  chez  les  jeunes  gens.  —  M.  Arnould.  Contribution  à  l’étude 
de  l’hydronéphrose.  —  M.  Roux.  Etude  anatomo-pathologique  et 
clinique  du  cancer  et  des  kystes  du  pancréas.  —  M.  Roy.  Des 
rapports  de  l’endométrite  avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  — 
M.  Prouvost.  Etude  sur  les  bassins  viciés  par  boiterie.  —  M.  Os- 
!  kierko.  Quelques  considérations  sur  la  vision  droite. —  M.  Su¬ 
reau.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  spontanées  du  cristal- 
[  lin.  — M.  Chatelot.  Contribution  à  l’étude  de  l’iritis  séreuse. 
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M.  Morneau.  Des  accidents  consécutifs  à  la  cautérisation  intra- 
ntérine  par  le  crayon  de  pâte  de  Canquoin  et  de  leur  traitement.  — 
M.  Egret.  Etude  critique  sur  les  résultats  fournis  par  les  injec¬ 
tions  antiseptiques  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  aigue  chez 
l'homme.  —  M.  Nommes.  Etude  sur  le  pancréas  et  sur  le  diabète 
pancréatique.  —  M.  Rémy-Néris.  Contribution  à  l’étude  des  para¬ 
lysies  totales  du  plexus  brachial.  , 

Vendredi  24.  —  M.  Moitier.  Étude  sur  la  bronchite  putride. 
Sa  terminaison  possible  par  gangrène  pulmonaire.  —  M.  Larger. 
Delà  polymyosite  primitive  infectieuse  aigue.  —  .\I.  Lemarie. 
Étude  sur  le  traité  d’accouchement  de  Philippe  Peu.  —  M.  Jano- 
wicz.  Tic  convulsif  des  enfants,  paramyoclonus  multiples  et 
«chorée  électrique».  Etude  critique  et  comparative.  —  M.  Du- 
prey.  Considérations  sur  l’impétigo  et  certaines  de  ses  localisa¬ 
tions  chez  l’enfant.  —  M.  Mandelstamm.  Contribution  à  l’étude 
des  abcès  rétro-laryngés  primitifs.  —  M.  Bouffe.  Lésions  anato¬ 
miques  dans  l’éclampsie  puerpérale.  —  M.  Pégou.  Contribution  à 
l'étude  du  traitement  de  l’otite  moyenne  suppurée  par  le  salol 
camphré.  —  M.  Le  Joly  Senoville.  Traitement  chirurgical  de  l’ec- 
topie  testiculaire.  Ses  résultats,  ses  perfectionnements.  —  M.  Tho¬ 
mas.  De  l’antisepsie  appliquée  au  traitement  des  affections  parasi¬ 
taires  de  la  bouche  et  des  dents. 

Samedi  25.  —  M.  Poulalion.  Les  pierres  du  poumon,  de  la 
plèvre  et  des  bronches  et  la  pseudo-phtisie  pulmonaire  d’origine 
calculeuse.  —  M.  Clausse.  Contribution  à  l’étude  de  la  neuras¬ 
thénie.  —  M.  Finck.  Des  rapports  de  la  migraine  ophtalmique 
avec  l’hystérie.  —  M.  Allaman.  Des  aliénés  criminels.  — 
M.  Mathieu.  Psoriasis  atypiques.  Leurs  rapports  avec  l’eczéma. 
Leur  traitement.  —  M.  de  Massia.  Des  salpingo-ovarites  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  Sebillotte.  Intoxication  par  le  sublimé  chez  les 
femmes  en  couches.  —  M.  Narodetzki.  De  l'arrachement  sous- 
cutané  des  insertions  des  tendons  extenseurs  des  doigts  sur  la 
phalangette.  —  M.  Gelma.  Contribution  à  l’étude  de  la  pseudo¬ 
tumeur  blanche  syphilitique. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Gynécologie. —  M.  le  D'  Doléris,  cours  en  18  leçons, 
12,  rue  de  Navarre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
4  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Conférences  cliniques  desHôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 
—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Ren.atilt 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
il'Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Semestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  M.  Legroux  ;  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  infantile. —  M.  leD''  SiMON,  le  mercredi,  à  neuf  heures, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  Huchard  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D'  Séglas,  médecin  de  l'hospice 
de  la  Salpêtrière,  le  vendredi,  à  2  heures  de  Y  après-midi. 


mUYELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  5  juillet  1891  au  samedi 
41  juillet  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1051  se  dé- 
aomposant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  398  ;  illégitimes,  145, 
Total,  513,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  371  ;  illégitimes,  137, 
Total,  508. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman- 
üte  5  juillet  1891  au  samedi  11  juillet  1891,  les  décès  ont  été  au 
ttombre  de  867  savoir  :  469  hommes  et  398  femmes.  Les  décès 
J[pnt  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  8, 
T.  IL—  Variole  :  M,  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  18,  F.  11, 
T.  29.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  ;  M.  1, 
f-4,  T.  5  —  Diphtérie,  Croup:  M.  10  F.  8,  T.  18.  —  Cho- 
wa  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  lOi,  F.  70, 
1. 174  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  'Tumeurs 
"énignes  :  M.  0,  F.  4,  T,  4  —  Tumeurs  malignes;  M.  17,  F.  25, 

L42.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  10.  T.  28.  —  Congestion 
JJ  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  P.  25,  T.  49.  —  Paralysie  , 
2,  F.  4,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  4, 
!•  9.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  23,  T.  43.  — 
?fonchite  aiguë  :  M.  8,  F.  4,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  : 
*“•11,  F.  9,  T.  20.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  17, F.  18,  T.  35 
''  Pneumonie:  M.  19,  F.  16,  T.  35.  — Gastro-entérite,  biberon, 


M.  26,  F.  25.  T.  51. -Gastro-entérite,  sein  .-iM.  5,  F.  6,  T.  11. 
—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2.  F.  5,  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6,  T.  6  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  11, 
T.  22  -  Sénilité  :  M.  9,  F.  13,  T.  22.  —  Suicides  :  M.  28,  F.  4, 
T.  32.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  14,  F.  5,  T.  19.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  70,  F.  59,  T.  129  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  19. 
Total  :  49.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  14, 
Total  :  38.  • 

Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeau.v.  —  Une  inno¬ 
vation  à  Bordeaux  :  Pour  la  première  fois,  les  élèves  de  l’Ecole 
de  médecine  navale  (un  journal  disait  :  Ecole  supérieure.  Pour¬ 
quoi  supérieure  ?\  ont  assisté  à  la  revue  du  i4  juillet  !  H  est  bien 
regrettable  que  Paris  ne  soit  pas  port  de  mer  ;  sans  cela,  il  aurait 
dans  ses  murs  l’Ecole  de  médecine  navale  et  les  élèves  de 
ladite  Ecole  auraient  un  succès  monstre  sur  la  plaine  de  Long- 
champs  !  Vous  seriez  enfoncés,  messieurs  les  X..  !  Puisqu’on  fait 
venir  à  Paris,  pour  cette  annuelle  solennité,  les  pensionnaires  de 
Fontainebleau,  pourquoi  n’amènerait-on  pas,  en  train  sanitaire, 
les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  la  seconde  ville  de 
France?  On  pourrait  faire  défiler  aussi  le  train  sanitaire.  Idée 
recommandée  à  la  bienveillante  attention  de  M.  le  gouverneur 
de  Paris. 

Hôpitaux  de  P.aris.  —  Maternité.  —  On  va  mettre  la  pre¬ 
mière  main  aux  travaux  de  la  nouvelle  annexe  qui  doit  être  créée 
à  la  Maternité,  afin  d'hospitaliser  les  nouveau-nés  athrepsiques, 
que  tout  menace  à  leur  entrée  dans  la  vie  et  que  rien  ne  protège. 
On  pourra  conserver  ainsi  et  hospitaliser,  après  la  sortie  de  la 
mère,  de  misérables  petits  êtres  qui,  sans  cela,  auraient  certaine¬ 
ment  succombé  et  dont  les  soins  intelligents  et  dévoués  pourront 
souvent  assurer  la  survie.  La  construction  sera  des  plus  simples. 
C’est  un  simple  baraquement  de  270  mètres,  en  briipies  et  pavés 
de  bois,  pouvant  contenir  20  berceaux  (Méd.  mod.). 

Choléra  en  Egypte.  —  On  écrit  d’.\den  que  le  choléra  fait 
de  nombreux  ravages  à  Massaouah,  non  seulement  parmi  les  indi¬ 
gènes  qui  sont  décimés,  mais  parmi  les  Européens.  Plusieurs  ber- 
sagliers  et  une  dama  grecque  ont  succombé  au  fléau,  la  semaine 
dernière.  Quoique  cette  situation  ait  été  révélée  par  la  plupart 
des  correspondsmts  de  journaux  qui  ont  suivi  la  commission  d’en¬ 
quête,  le  gouvernement  ne  prend  aucune  précaution  ;  il  laisse 
débarquer  à  Naples,  sans  quarantaine,  tous  les  soldats  rapatriés 
ou  convalescents  qui  y  arrivent  une  ou  deux  fois  par  semaine,  sur 
des  vapeurs.  Cette  incurie  est  sévèrement  jugée  par  l’opinion. 

Buste  F.  Hébra.  —  L’Université  de  Vienne  vient  de  faire 
ériger  très  solennellement  le  buste  de  Ferdinand  Hébra  et  Ta  fait 
placer  dans  la  salle  d’honneur  du  palais  académique.  M.  Kaposi, 
qui  est  à  la  fois  son  élève  et  son  collaborateur,  son  gendre  et  son 
successeur  dans  la  chaire  qu’il  a  illustrée,  a  été  chargé  de  pronon¬ 
cer  l’éloge  du  célèbre  dermatologiste.  Il  a  retracé  la  vie  de  ce 
savant  et  il  a  rappelé  tous  les  progrès  qu’il  avait  fait  faire  à  l’é¬ 
tude  des  maladies  cutanées.  (Bull.  Méd.]. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D''  Hallette,  délégué 
cantonal,  est  nommé  officier  d' Académie. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés,  à  l’occasion  de  la  fête  du 
14  juillet;  Ministère  de  la  guerre.  Officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur;  M.  le  médecin  en  chef  Bourru.  Parmi  les  nouveaux  Cheva¬ 
liers,  citons  MM.  le  vétérinaire  Dupuy,  les  médecins  de  1''' classe 
Machenaud,  Nicolas,  Mirabel,  Borély,  Long,  Jan,  Gazeau,  le 
pharmacien  de  P"  classe  Baucher.  —  Grande  chancellerie. 
Officier:  M.  le  D'  Bertherand,  médecin-major,  en  retraite; 
Chevaliers  :  MM.  le  D"'  Defaut,  médecin  de  la  marine,  en  retraite  ; 
le  D''  Magnin,  ex-médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  de  l’Etat 
civil,  à  Paris  ;  —  Colonies.  Officier  :  M.  le  D''  Treille,  médecin 
inspecteur  |des  colonies.  Chevaliers  :  M.  Collomb  (Jean-Marie), 
médecin  de  P®  classe  des  Colonies  ;  16  ans  de  services,  dont  6  ans 
1/2  de  campagnes  de  guerre  au  Soudan  français.  Titres  exception¬ 
nels;  services  rendus  pendant  les  campagnes  de  1889-1890  (co¬ 
lonne  de  Ouassébougouj  et  de  1890-1891  (colonne  de  Baninko).  — 
M.  Gentilhomme  (Proper),  médecin  de  P®  classe  des  Colonies; 
21  ans  de  services,  dont  7  ans  à  la  mer  ou  aux  Colonies;  — 
Instruction  publique.  Officier:  M.  le  P®  Bouchard  (Paris): 
Chevaliers  ;  M.  le  P®  Ch.  Richet  ;  M.  le  P®  Souillât  (Faculté 
des  sciences  de  Lille);  M.  le  D'  François  Frank,  directeur  de 
l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes;  M.  le  D'  Douvillé,  vice- 
président  de  l’Association  philo 'echnique  de  Paris. 

Ministère  de  l’intérieur.  Chevaliers  :  MM.  les  D®“  Barré, 
médecin  à  Paris  ;  Brémond,  médecin  à  Paris  ;  Cuffer,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Joffroy,  médecm  à  la  Salpêtrière  ;  Rigal,  mé¬ 
decin  à  l'hôpital  Necker  ;  Roustan,  médecin  à  Cannes  ;  Larquier, 
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conseiller  général  de  la  Charente-Inférieure  ;  Chavanne,  médecin 
à  Lyon.  M.  le  D'  Baudot,  chef  adjoint  du  service  médical  de  la 
Compagnie  des  chemins  do  fer  de  l’Ouest.  —  M.  le  D'  Hutinel, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés,  à  Paris.  —  M.  le  D'’  Métivier,  médecin  de 
l’état  civil  et  médecin  à  titre  gratuit  du  dispensaire  municipal  du 
20®  arrondissement  de  Paris.  —  M.  le  D®  Borne,  conseiller  général 
du  Doubs.  —  M.  Mathieu  (F.-E.l,  vétérinaire  à  SenTes  (S.-et-O.', 
membre  rie  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  auteur 
dMn  grand  nombre  de  mémoires  et  de  travaux  ayant  trait  à  l'agri¬ 
culture  et  à  la  médecine  vétérinaire.  53  ans  de  service  comme 
vétérinaire.  —  M.  le  Dr  Roux,  maire  do  Tournon,  médecin  en 
chef  dos  asiles  d'aliénés  d’Agen.  —  Officiers  :  IMM.  les  D'®  Pey- 
ron,  directeur  de  l'Assistance  publiiiue  ;  Terrier,  chirurgien  de 
l’hôpital  Bichat  ;  Bourgoin,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.des  affaires  étrangères.  Officier:  M.  le  D"'  Nachtel,  ci¬ 
toyen  des  Etats-Unis,  promoteur  et  secrétaire  général  de  Tœime 
des  ambulances  urbaines.  —  M.  de  l'agriculture  :  JL  Galtier, 
professeur  à  Técole  militaire  de  Lyon. 

Exposition  d’Htc.iène  de  Vienne.  —  Une  exposition  inter¬ 
nationale  d’hygiène  et  d’alimentation  aura  lieu  à  Vienne,  du  l'r 
septembre  au  l'r  décembre,  dans  le  local  de  la  Société  d’horticul¬ 
ture.  Parmi  les  membres  du  comité  français  figurent  MM.  Ber¬ 
thelet,  Pasteur,  etc. 

Institut  départemental  médico-légal  de  Paris.  —  On 
sait  que  M.  Alpy  avait  proposé  au  Conseil  général  de  la  Seine 
de  créer  un  Institut  médico-légal  distinct  de  la  Morgue  et  où  se¬ 
raient  faites  les  autopsies.  Le  Conseil  général  a  adopté  le  prin¬ 
cipe  de  cette  création  et  il  a  invité  le  préfet  de  la  Seine  à  préparer 
un  projet  de  création  de  cet  Institut  qui  devra  répondre  à  toutes 
les  nécessités  pratiipies  de  l’information  judiciaire  et  de  l’ensei¬ 
gnement  spécial  de  la  médecine  légale. 

La  greffe  du  Cancer.  —  La  Post  (de  Berlin)  annonce  que 
le  Ministre  des  affaires  ecclésiastiques,  de  l’instruction  publique 
et  des  affaires  médicales  a  invité  MM.  le  P'®  Hahn  et  Bergmann  à 
lui  faire  connaitre,  dans  les  vingt-quatre  heures,  leur  réponse  aux 
accusations  formulées  contre  eux  par  M.  le  D®  Leidig,  d'avoir,  à 
plusieurs  reprises,  fait  des  expériences  sur  des  malades,  à  l’hôpital 
de  Friedrichshain,  en  leur  inoculant  de  la  lymphe  de  cancer. 

Missions  scientifiques. —  On  annonce  l’embarquement  pro¬ 
chain  à  Bordeaux  du  pharmacien  des  colonies,  M.  Liotard,  chargé 
par  le  ministère  des  colonies  et  de  l’instruction  publique  d’une 
mission  de  longue  durée  dans  le  haut  Oubanghi.  M.  Liotard  doit 
explorer  les  régions  situées  à  Test  de  celles  que  vient  de  parcourir 
là  mission  Crampel  et  les  étudier  au  double  point  de  vue  scienti¬ 
fique  et  économique. 

Monument  Ricord.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
de  verser  une  subvention  de  500  fr.  au  Comité  chargé  de  l’érection 
du  monument  de  Ricord. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2®  classe  :  M.  Eichinger,  médecin-major  de  l®®  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  désigné  pour  l’hôpital  militaire 
de  Chambéry  (médecin-chef)  ;  M.  Delmas,  '  médecin-major  de 
classe,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Poitiers.  —  Sont  nommés  pharmaciens  principaux  de  1" 
classe  :  M.  Rebuffat  et  M.  Arrufat. 

Par  décret,  en  date  du  7  juillet  IS'.tl,  a  été  nommé  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer,  au  grade  de  médecin  de  2®  classe, 
M.  le  D®  Taulier,  ancien  médecin  de  2*  classe  de  la  marine.  —  Par 
décision  ministérielle,  en  date  du  7  juillet  1891,  M.  Forgue,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe,  est  attaché  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  lli®  corps  d’armée  ;  M.  Biscors,  médecin  aide-major  de 
2®  classe,  est  désigné  pour  le  2'  régiment  du  génie. 

Transport  des  hospitalisés  de  la  ville  de  Paris.  —  Le 
Conseil  municipal  do  Paris,  sur  le  rapiiort  de  M.  Maury,  a  invité 
récemment  MM.  les  préfets  de  la  Seine  et  de  police  à  rendre  défi¬ 
nitifs  les  accords  intervenus  avec  les  compagnies  de  chemins  de 
fer,  des  omnibus,  des  tramways,  pour  le  transport  à  prix  réduit 
des  vieillards  ou  des  enfants  hospitalisés  et  des  membres  de  leur 
famille  qui  vont  les  visiter.  Il  demande,  en  outre,  que  les  pen¬ 
sionnaires  de  Bicétre,  d’Ivry,  de  Brevannes  et  de  l’orphelinat 
d’Ormesson  bénéficient  des  mêmes  mesures. 

Une  statuera  Durand-Cl.aye.  —  Une  subvention  de  2.000  fr. 
est  allouée  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  au  Comité  chargé 
d’élever  un  monument,  dans  la  plaine  de  Gennevilliers,  à  la  mémoire 
de  l’ingénieur  hygiéniste  Durand-Claye,  le  distingué  et  regretté 
continuateur  des  travaux  de  Belgrand. 

Nécrologie,  —  On  annonce  la  mort,  à  Grodno,  d’un  médecin 
russe,  le  prince  Ignace  Jagello.  C’était  un  derniers  descendants 


des  princes  régnants  de  la  Lithuanie,  les  .Tagellons.  Le  princel 
Jagello  était  surtout  connu  pour  ses  travaux  sur  le  choléra  onl 
Egypte,  qu’il  avait  visitée,  lors  de  l’épidémie,  avec  la  comraission.;l 
des  médecins  français. —  M.  le  D®  Perrichot  (du  Havre}.—  M. 

JV.  StONE,  de  TEcole  de  médecine  de  St-Thomas,  (dé  Londres:.  S 


Saison  des  gains  de  mer:  Fécamp.  —  Pension  de  famille,  | 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  desj 
plus  belles  situations  do  Fécamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard,^| 
chef  d’institution,  37,  rue  Cuvier.  •,? 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing. — Pepsine  —  DiaMase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  L.apbade)  le  plus, 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque- 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné-} 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  pins 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées- 
par  repas.  _ _ 

Sonsce  de  -V Ar-S, très effioaoe  > 

!  rBClBUSB .  contre  les  affections  du  Paie  et  de  la 
’Vassle.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Preteriu  par  Ses  Médeeius  des  Hôpitaux  de  Pari». 


Grande  Encyclopédie.  —  Nous  remarquons  dans  la  325®  li-' 
\Taison  de  la  Grande  Encyclopédie,  qui  termine  justement  le 
13®  volume  de  ce  superbe  ouvra.ge,  une  série  d’articles  du  plus 
vif  intérêt.  Nous  signalons  parmi  eux  ceux  qui  pourront  sembler 
le  plus  curieux  à  nos  lecteurs  :  une  étude  du  D®  G.  Lemoine  sur- 
le  Délire  et  le  Delirium  trernens  et  une  monographie  juridique 
de  M.  Louis  André  sur  le  Délit.  —  Prix  de  chaque  livraison  ; 

1  franc.  Une  fouille-spécimen  est  envoyée  gratuitement  sur  de¬ 
mande.  H.  Lamirault  et  Cie,  61,  rue  de  Rennes,  Paris. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  l®’’ 
JUILLET  étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Vabom 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  chargji 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus,  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  cordraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  20  juillet,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière. —  Clinique  mentale  :  M.  Auguste 
Voisin,  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4. — 
M.  le  D®  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bournevirle,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2-, 
—  M.  DÉJEBINE,  le  mercredi  à  10  h. 

RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

iStar 

TOME  I  (1772-1840) 

Fut  TBOXJRjSrEVIJLLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

Un  beau  volume  in-8”  de  420  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  7  fr.i 
pour  nos  abonnés,  prix  :  5  fr. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrnbvillï. 


PARIS.  —  iMP.  V.  60DPY  ET  JODBDAN,  HD*  DB  RBSISBS,  71. 


19»  ANNEE.  —  2»  SÉRIE.  T.  XIV.  N»  30. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Hernie  interne  rétro-péritonéale  développée 
dans  le  feuillet  droit  du  mésocôlon  ascendant; 
absence  de  torsion  intestinale  ; 
par  M.  /.VBOUL.iY  (de  Lyon),  professeur  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Le  lecteur,  qui  ne  remarquera  que  la  première  partie 
du  titre,  sans  faire  attention  à  la  signification  de  la  se¬ 
conde,  croira  à  une  erreur  de  mots.  Qu’il  veuille  bien 
cependant  parcourir  l’observation  suivante. 

Obsekv'.xtion.  —  Un  homme  de  50  ans  présentait  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  abdominale  cette  disposition  de  la  masse  in¬ 
testinale  :  l'estomac  situé  en  haut  et  à  gauche  se  continue  avec 
le  duodénum  dont  les  deux  premières  portions  sont  visibles  et 
bien  placées  ;  à  droite,  le  cæcum  remonté  dans  le  flanc,  avec 
son  appendice  et  sa  face  postérieure  regardant  en  avant  ;  à 
gauche,  le  côlon  descendant  et  les  anses  de  l’S  iliaque.  Mais 
pas  trace  apparente  de  côlon  transverse,  ni  de  côlon  ascendant 


Fig.  17, 

‘^  d’intestin  grêle,  si  ce  n’est  la  terminaison  de  l’iléon  que  l’on 
^oit  aborder  le  cæcum.  Dans  Taire  interceptée  par  Testomac  et 
**  duodénum  en  haut,  par  le  côlon  descendant  et  l’S  iliaque  à 
^che,  par  le  cæcum  fortement  relevé  à  droite,  on  voit  un 
qui  va  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin  ;  transparent, 
sac  laisse  entrevoir  les  anses  de  l’intestin  grêle  qui  y  est 
*®htenu  en  entier  depuis  la  lin  du  duodénum  jusqu'à  la  termi- 
^ison  de  l’iléon;  il  est  formé  de  feuillets  péritonéaux  et  s’ouvre 
*  droite,  vers  la  fosse  iliaque  interne,  laissant  sortir  l’extré- 
^  inférieure  do  l’intestin  grêle.  Il  reste  à  trouver  le  côlon 
®*nsverse  et  le  côlon  ascendant. 


Le  côlon  transverse  se  montre  lorsqu’on  a  récliné  à  droite 
le  sac  et  son  contenu  ;  il  est  déjeté  à  gauche,  tassé  et  appliqué 
contre  le  côlon  descendant  ;  le  grand  épiploon  contracte  avec 
lui  ses  rapports  habituels,  mais,  comme  lui,  il  a  dû  se  replier, 
se  chiffonner  à  gauche,  dans  Thypoohondre ,  et  sa  masse  se 
retrouve  de  ce  côté.  Pour  découvrir  le  côlon  ascendant,  il  faut 
•suivre  le  côlon  transverse  de  gauche  à  droite,  ou  le  cæcum  de 
droite  à  gauche.  On  est  ainsi  dirigé  en  bas,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  du  sac  contenant  la  masse  de  l’intestin 
grêle.  Là  rampe  le  côlon  ascendant  en  décrivant  dans  son  en¬ 
semble  une  courbe  à  concavité  droite  et  supérieure  rattachée 
d’un  côté  au  cæcum,  de  Tautre  au  côlon  transverse.  Il  est, 
d’ailleurs,  compris  et  logé  dans  cette  portion  du  sac  qu’il  con¬ 
tourne  en  bas  et  à  gauche.  A  cause  de  cette  ectopie  de  la 
portion  du  gros  intestin  qui  représente  à  Tétat  normal  le  côlon 
ascendant,  rien  ne  recouvre  le  duodénum  et  une  légère  récli- 
naison  à  gauche  du  diverticule  herniaire  le  dévoile  en  ses 
trois  portions  avec  sa  forme  en  U,  d’autant  mieux  que  sa  ter¬ 
minaison  inférieure  se  fait  à  droite  de  la  colonne  lombaire. 

Ainsi,  hernie  du  jejuno-iléon  dans  un  sac  péritonéal  dont  la 
grosseur  égale  une  tête  d’adulte  et  qui  a  refoulé  en  bas  et  à 
gauche  le  côlon  ascendant.  Les  anses  sont  faciles  à  sortir  et  à 
rentrer,  à  travers  l’orifice  herniaire  qui  admet  quatre  doigts  en 
tous  sens.  La  poche  une  fois  vidée,  on  voit  qu’elle  est  formée 
intus  et  extra  d’une  séreuse;  en  introduisant  la  main,  on  sent, 
à  travers  la  paroi  postérieure,  les  gros  vaisseaux  préverté¬ 
braux  ;  toute  la  région  comprise  verticalement  entre  le  pan¬ 
créas  et  la  base  du  sacrum,  et  transversalement  entre  l’un  et 
l’autre  rein,  est  recouverte  par  la  face  postérieure  du  diverti- 
culum.  Pour  le  former,  deux  feuillets  se  sont  accolés,  en 
s’adossant  à  la  façon  des  replis  d’un  bonnet  de  coton.  Mobiles 
Tun  sur  Tautre,  l’un  est  visible  extérieurement,  l’autre,  pour 
être  vu,  doit  être  désinvaginée.  Ils  se  rejoignent  et  se  soudent 
vers  l’orifice.  Plusieurs  feuillets  existent  bien  réellement  sur 
la  paroi  antérieure  du  sac  ;  mais  la  paroi  postérieure  n’est 
formée  que  par  un  seul.  La  bordure  du  seuil  est  épaissie  ;  un 
cordon  saillant,  épais  de  3  millim.,  large  de  6  millim.,  en  fait 
le  tour.  Ce  cordon  n’est  pas  un  vaisseau,  c’est  de  la  graisse, 
avec  de  petites  veinules  et  quelques  filets  nerveux.  En  réalité, 
il  y  a  deux  bords  à  cet  orifice  ainsi  encadré,  Tun  placé  en 
avant  et  à  gauche,  l’autre  en  arrière  et  à  droite.  Le  premier 
apparaît,  que  Tinteatiu  soit  dans  le  sac  ou  qu’il  en  soit  sorti, 
récliné  à  droite  ;  il  naît  en  haut,  au  voisinage  du  bord  gauche 
de  la  vésicule  biliaire,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  à 
gauche,  croise  en  écharpe  la  seconde  portion  du  duodénum, 
vers  son  tiers  supérieur,  forme  la  partie  supérieure,  puis 
gauche  de  l’orifice  diverticulaire,  et  meurt  au  point  de  jonction 
de  la  partie  inférieure  du  mésentère  et  du  mésocôlon  ascen¬ 
dant.  Le  bord  inférieur  droit  exige  pour  être  vu  que  la  masse 
de  l’intestin  grêle  ait  été  refoulée  à  gauche  ;  alors  on  le  voit 
descendre  du  pli  supérieur  en  un  point  voisin  de  l’extrémité 
inférieure  du  duodénum,  border  cette  portion  du  duodénum 
en  passant  à  droite,  et  se  terminer  au-dessous,  sur  la  racine  du 
feuillet  droit  du  mésentère.  Pas  trace  de  vaisseau  dans  cette 
région,  il  faudrait  traverser  de  part  en  part  le  sac,  pour  trou¬ 
ver  par  derrière  lui  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 
En  regardant  dans  ce  trou,  on  voit  au  fond  le  jéjunum  naître 
du  duodénum,  mais  l’origine  jejunale  est  déjà  enfouie  dans  le 
diverticule  dont  l’orifice  représente  la  fossette  duodéno-jeju- 
nale,  très  développée  et  faisant  le  tour  complet  du  duodéno- 
jejuiium.  Do  ce  point,  la  hernie  s’est  formée  en  se  portant  à 
gauche.  Pour  bien  comprendre  quelle  portion  du  péritoine  la 
contient,  il  faut  au  préalable  décrire  ses  différents  replis.  L’in¬ 
testin  grêle  sorti  du  sac  s’étale  naturellement  à  droite,  au- 
dessus  et  en  dehors  du  côlon  ascendant.  Recherchons  le  siège 
des  mésocôlons,  ascendant,  transverse  et  descendant,  et  celui 
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du  mésentère.  Les  mésosjdu  gros  intestin  sont  placés  sur  le 
trajet  que  nous  avons  assigné  à  ses  segments  :  de  haut  en  bas, 
en  allant  du  cæcum  au  rectum,  nous  trouvons  le  mésoccecum 
qui,  au  lieu  de  monter,  plonge  en  bas  et  en  dedans,  le  méso¬ 
ascendant,  lequel  se  recourbe  ^autour  de  la  partie  inférieure, 
puis  de  la  partie  gauche  du  sac  herniaire,  et  par  conséquent 
d’abord  descendant,  se  redresse  pour  monter,  le  mésotrans- 
verse  qui  est  ratatiné  et  pressé  transversalement,  en  conser¬ 
vant,  d’ailleurs,  ses  rapports  normaux  soit  avec  le  grand  épi¬ 
ploon,  soit  avec  l’arrière-cavité,  enfin  le  mésodescendant,  bien 
placé,  comme  il  l’est  d’habitude. 


Le  revêtement  séreux  du  duodénum  est  disposé  suivant  le 
mode  habituel  et  se  comporte  vis-à-vis  de  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique  de  la  façon  classique.  11  est  bien  entendu  que  le 
mésoduodéiuim  est  libre  de  connexions  avec  le  mésoascen¬ 
dant,  le  mésotransverse. 

Après  que  les  anses  de  l’intestin  grêle  ont  été  déployées  et 
sorties  de  leur  sac,  le  mésentère  apparaît  placé  à  droite  des 
mésocôlons,  si  bien  que  les  trois  replis  s’étagent  verticalement 
dans  l'ordre  suivant  en  allant  de  droite  à  gauche,  le  mésentère, 
le  mésocôlon  ascendant,  le  mésocôlon  descendant.  Il  faut 
suivre  chacun  de  leurs  feuillets,  droit  et  gauche,  et  examiner 
leurs  rapports  réciproques.  Le  mésenière  est  situé  sur  le  côté 
droit  de  la  colonne  lombaire,  il  est  oblique  en  bas  et  à  droite. 
Son  feuillet  droit  se  réfléchit  vers  le  pédicule  mésentérique 
pour  se  recourber  en  dehors  et  gagner  le  péritoine  pariétal. 
En  haut,  il  recouvre  la  troisième  et  la  seconde  portion  du 
duodénum,  se  terminant  au  cordon  qui  constitue  l’origine  du 
bourrelet  périphérique  de  l’orifice  herniaire;  en  bas,  il  se  con¬ 
tinue  avec  le  feuillet  droit  du  mésocæcum;  au  milieu,  il  tapisse 
la  face  antérieure  du  rein  correspondant.  Le  feuillet  gauche 
mérite  d’êtrejdécrit  aussi  en  haut  et  en  bas  :  en  haut,  il  plonge 
dans  le  sac  herniaire  et  se  confond  avec  le  feuillet  invaginé  et 
profond  ;  en  bas,  il  se  termine  sur  la  lame  droite  et  supérieure 
du  mésocôlon  ascendant  et  la  lame  gauche  du  mésocæcum, 
rencontrant  la  terminaison  du  cordon  qui  limite  en  haut  et  à 
gauche  l’ouverture  du  sac.  Tout  ce  mésentère  est  invisible 
lorsque  l’intestin  grêle  est  rentré  dans  le  diverticule  périto¬ 
néal  ;  seule  son  extrémité  inférieure  accompagne  la  terminai¬ 
son  de  l’iléon  qui  aborde  le  cæcum. 


Le  mésocôlon  ascendant  a  deux  feuillets,  dont  l'un  regarj 
en  haut  et  à  droite,  c’est  le  plus  long,  dont  l’autre  est  dirigé  ei 
bas  et  à  gauche,  c’est  le  plus  court.  Le  premier  forme  un 
vaste  nappe  qui  recouvre  tout  l’intestin  grêle  invaginé  et  pré 


Fig.  19.  — a.  Elal  normal.  —  6.  L’intestin  grêle  est  dans  le  sac  à  droH 
du  colon  ascendant.  —  c.  L’intestin  grêle  est  sorti  du  sac. 

side,  par  conséquent,  à  la  formation  du  feuillet  externe  d( 
sac  ;  c’est  lui  qui  se  continue  avec  le  feuillet  gauche  du  mé 
sentère,  et  s’invagine  pour  former  le  revêtement  interne  de  11 
hernie.  On  le  voit,  au-dessus  de  l’orifice  herniaire,  aborder  li 
première  partie  du  duodénum  et  se  terminer  aux  confins  d* 
l’estomac,  sur  la  face  postérieure  du  grand  épiploon.  Le  se 
cond  se  perd  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  en  se  continua^ 
avec  le  feuillet  pariétal  de  cette  région,  et  plus  haut  se  rédû 
plique  après  un  court  trajet  pour  aborder  le  feuillet  droit  dl 
mésoeôlon  descendant.  Le  côlon  transverse  est  recouvert  d 
haut  par  la  continuation  du  feuillet  droit  du  mésoascendant 
en  bas  par  le  feuillet  gauche  de  celui-ci.  L’arrière-cavité  existt 
bien  conformée,  mais  déjetée  à  gauche,  comme  l’estomac.  Ëo 
fin,  le  mésocôlon  descendant  possède  un  feuillet  droit  qui  r»' 
joint  le  feuillet  gauche  du  mésoascendant,  et  un  feuillet  gaucW 
qui,  après  réflexion  sur  la  face  postérieure  de  la  cavité  abdO" 
minale,  devient  péritoine  pariétal. 

Deux  points  doivent  ici  être  retenus  :  1®  La  situation  de  l’i»' 
testin  grêle  et  du  mésentère  en  dehors  et  à  droite  du  côlo" 
ascendant  et  de  son  méso  ;  2“  La  présence  d’un  sac  herniaif* 
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dans  l’épaisseur  et  aux  dépens  du  feuillet  droit  du  mésocôlon 
ascendant  rédupliqué  et  invaginé. 

Il  y  a  donc  inversion  topographique  entre  l’intestin  gr.êle  et 
le  côlon  ascendant,  et  hernie  de  l’intestin  grêle  dans  un  diver¬ 
ticule  appartenant  au  méso  ascendant.  C’est  dans  la  fossette 
duodéno-jejunale  primitive  qu’a  débuté  la  hernie  qui  s’est 
étendue  ensuite  à  gauche,  dans  la  direction  la  plus  habituelle 
eu  pareil  cas. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  rapports  réciproques  des 
différents  segments  de  l’intestin  et  de  leurs  enveloppes,  il  est 
nécessaire  d'examiner  la  disposition  de  leurs  vaisseaux.  Les 
vaisseaux  mésentériques  inférieurs,  artère  et  veine,  occupent 
la  situation,  contractent  les  rapports,  ont  une  distribution, 
qui  sont  classiques.  Quant  aux  vaisseaux  mésentériques  supé¬ 
rieurs,  ils  s’éloignent  sensiblement  de  l’état  normal.  On 
aperçoit  l’artère  et  la  veine  au-dessous  du  pancréas,  comme 
d’habitude  ;  mais  plus  bas,  ils  ne  croisent  pas  le  duodéno- 
jéjunum,  il  n’y  a  pas  de  viscère  en  arrière  d’eux,  les  duodénum 
et  jéjunum  sont  au  contraire  en  avant  et  à  droite  des  vaisseaux. 
Ceux-ci  décrivent  une  longue  courbe  convexe  à  gauche  et 
donnent  ou  reçoivent  les  branches,  soit  du  côté  de  la  con¬ 
vexité,  soit  du  côté  de  la  concavité.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  c’est  à  gauche  et  à  la  convexité  que  se  trouvent  les  vais¬ 


seaux  coliques  droits,  les  vaisseaux  de  l’intestin  grêle  étant  à 
droite  du  côté  de  la  concavité.  Je  n’insiste  pas  sur  la  des¬ 
cription  des  vaisseaux  de  second  ordre,  parce  qu’il  n’y  a  rien 
de  changé  dans  le  mode  de  distribution  et  dans  l’étendue  du 
territoire  qu’ils  commandent.  Aucune  artère,  aucune  veine 
appartenant  au  système  mésentérique  supérieur  n’est  voisine 
de  l’orifice  herniaire.  Les  gros  troncs  mésentériques  supé¬ 
rieurs  passent  en  arrière  du  feuillet  postérieur  ou  invaginé  du 
®ac,  par  conséquent  loin  de  l’orifice  d’entrée.  L’artère  et  la 
^eine  mésentériques  inférieures  sont,  évidemment,  fort  dis¬ 
tentes  de  ce  point,  puisqu’elles  passent  dans  l’épaisseur  du 
teeso  descendant  et  que  nous  sommes  ici  au-dessus  du  feuillet 
droit  du  méso  ascendant  et  du  feuillet  gauche  du  mésenïère. 

Telle  est  la  disposition  anatomique  singulière  que 


nous  décrivons.  Elle  diffère  de  la  disposition  normale  par 
ce  fait  que  le  gros  intestin  dans  sa  partie  ascendante 
n’a  pas  passé  à  droite  et  en  dehors  de  l’intestin  grêle, 
mais  qu’il  est  resté  à  gauche.  Il  faut  nous  arrêter  sur  ce 
point  capital  ;  Pourquoi  le  gros  intestin  est-il  tout  en¬ 
tier  à  gauche  de  l’intestin  grêle?  Nous  ferons  d’abord 
remarquer  qu’il  ne  s’agit  point  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  ainsi  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord. 
Et  ce  cas  ne  ressemble  pas  à  ceux  que  Bruce  Young, 
Farabeuf  {Progrès  médical,  1885),  Broca  {Société 
anatomique,  1887),  par  exemple,  ont  rapportés.  Le 
gros  intestin  est  en  effet  de  toute  longueur,  aussi  déve¬ 
loppé  que  normalement,  il  mesure  Ce  qui  prouve 
qu’il  n’a  pas  été  arrêté  dans  sa  croissance,  comme  dans 
les  faits  cités  plus  haut,  c’est  que,  par  une  manœuvre 
spéciale,  que  nous  indiquerons  plus  loin,  on  arrive  à  lui 
faire  encadrer  toute  la  masse  de  l’intestin  grêle  et  à  lui 
donner  la  forme  en  jq  qui  lui  est  propre.  D’ailleurs  le 
côlon  transverse  est  bien  à  sa  place  au  voisinage  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac..  Qu’est-ce  donc?  Nous 
avons  dit,  plus  haut,  que  les  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs  étaientre.stés  en  arrière  du  duodéno-jéjunum. 
Cela  signifie  qu’il  n’y  a  pas  eu  torsion  de  l’intestin  grêle, 
en  vertu  de  laquelle  celui-ci  décrit  de  droite  à  gauche 
et  d’avant  en  arrière  autour  de  ces  vaisseaux  formant 
l’axe  du  mouvement,  une  excursion  de  plus  de  180°. 
Dès  lors  les  anses  de  l’intestin  grêle  se  sont  étalées  à 
droite  où  les  dirigeait  leur  évolution  naturelle,  et  le 
gros  intestin  a  eu  pour  se  développer  le  côté  gauche 
seulement. 

Cela  étant  ainsi,  l’intestin  grêle  s’invaginant  dans  une 
fossette  placée  à  la  jonction  du  duodénum  et  de  l’iléon 
et  se  dirigeant  de  droite  à  gauche ,  a  passé  dans  le  feuillet 
droit  du  mésocôlon  ascendant,  qui  a  pris  ici  la  place 
occupée  par  le  feuillet  droit  du  mésocôlon  descendant 
dans  les  hernies  duodénales  gauches  habituelles. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  quelle  relation  existe 
entre  l’absence  de  rotation  intestinale  et  la  hernie  duo- 
déno-jéjunale,  quelle  est  celle  de  ces  malformations 
qui  a  commandé,  l’autre.  Est-ce  une  hernie  survenant 
avant  la  période  de  la  rotation  qui  a  empêché  celle-ci  do 
s’exécuter?  Est-ce  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  rotation,  et 
que  le  gros  intestin  a  rétréci  à  gauche  l’aire  qui  devait 
être  occupée  par  l’intestin  grêle,  que  celui-ci  comprimé 
et  serré  s’est  hernié  dans  un  espace  faible  et  prédis¬ 
posé  ?  De  telles  questions  sont  sans  doute  faciles  à  po¬ 
ser,  mais  bien  difficiles  à  résoudre. 

Mais  cette  pièce  permet  quelques  considérations  assez 
précises  relatives  à  la  cause  de  la  torsion  de  l’intestin  : 
elle  est  attribuée  par  les  uns  à  l’attraction  par  le  muscle 
deTreitz  de  l’extrémité  inférieure  du  duodénum  sur 
la  face  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  par  les  autres 
(Hartmann)  à  la  migration  du  cæcum  dans  la  partie 
droite  de  la  cavité  abdominale.  Avec  les  premiers,  il 
faudrait  donc  admettre  une  translation  de  l’intestin 
grêle  en  arrière  et  à  gauche  du  gros  intestin  ;  avec  le 
second  au  contraire  on  devrait  penser  à  un  déplacement 
do  celui-ci  en  avant  et  à  droite  de  l’intestin  grêle.  Or 
nous  pouvons  constater  sur  notre  pièce  ;  1°  Que  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  duodénum  est  située  à  droite  de  la 
colonne  vertébrale,  et  n’a  pas  subi  son  ascencion  habi¬ 
tuelle.  2"  Que  le  cæcum  est  placé  à  droite  de  l’abdomen. 
On  peut  donc  dire  que  ce  n’est  pas  à  l’absence  du  dé¬ 
placement  cœcal  vers  la  droite  qu’est  dû  le  défaut  do 
torsion  ;  et  si  l’une  des  deux  opinions  émises  au  sujet  de 
cette  rotation  est  vraie,  il  est  évident  que  celle-là  est 
bonne  qui  incrimine  le  défaut  d’attraction  sur  les  ver« 
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tèbres  lombaires  delà  terminaison  du  duodérum  par  le 
muscle  de  Treitz. 

Voici  maintenant  une  manœuvre  qui  va  donner 
quelques  résultats  curieux.  Opérons  artificiellement 
la  rotation  qui  ne  s’est  pas  produite  et  disposons  la 
masse  intestinale  comme  elle  devrait  être  placée. 
Pour  cela  il  faut  d'abord  détacher  le  feuillet  gauche 
du  mésocôlon  ascendant  do  ses  insertions  sur  le 
sacrum  en  bas  et  de  sa  continuité  avec  le  feuillet 
droit  du  méso  descendant.  Dès  lors  le  côlon  ascen¬ 
dant  peut  être  mobilisé.  Saisissant  à  pleines  mains 


le  sac  et  son  contenu,  nous  le  touimons  d'avant  en  ar¬ 
rière  et  de  droite  à  gauche,  jusqu’à  ce  que  l’orifice  de  la 
hernie  regarde  à  gauche.  A  ce  moment,  le  côlon  ascen¬ 
dant  e.st  déjeté  à  droite,  etdan.s  la  situation  qu'il  occupe 
normalement.  Sa  face  antérieure  est  dirigée  en  avant. 
Le  cadre  formé  par  le  gros  intestin  est  complet.  L’en¬ 
roulement  des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs 
s’est  produit,  et  ils  passent  en  avant  d’une  anse  qui 
appartient  au  duodéno-jujénum.  Ils  sont  placés  sur  un 
plan  antérieur  par  rapporta  l’entrée  de  la  hernie  rétro¬ 
péritonéale  qui  maintenant  est  orientée  à  droite.  Des 
deux  bords  de  l’orifice  que  nous  avons  décrits, 
celui  qui  était  à  droite  et  en  arrière,  avant  le  déplace¬ 
ment  artificiel,  est  en  avant,  et  inversement  pour 
le  bord  primitivement  antérieur  et  gauche.  La  ro¬ 
tation  a  donc  changé  le  sens  de  la  hernie;  elle  a 
fait  d’une  hernie  duodénale  gauche,  pour  employer 
les  dénominations  de  Jonnesco,  une  hernie  duodénale 
droite,  analogue,  quant  à  la  direction,  aux  cas  de  Grüber 
Klob,  Gérard  Marchant,  relatés  par  Jonnesco.  Cepen¬ 
dant  notre  hernie  ainsi  transformée  diffère  de  la  hernie 
duodénale  droite  classique,  par  le  fait  capital  suivant  : 
celle-ci  se  fait  dans  l’épaisseur  du  feuillet  gauche  du 


méso-côlon  ascendant.  La  nôtre  reste  développée  auri 
dépens  du  feuillet  droit  de  ce  mésocôlon.  -1 

Si  l’on  déplisse  les  anses  de  l’intestin  grêle  et  qu’on" 
les  sorte  de  leur  sac,  on  les  amène  au  centre  du  cadre; 
du  gros  intestin  dans  leur  position  ordinaire.  Alors  les 
vaisseaux  mésentériques,  ayant  participé  à  tous  ces  dé¬ 
placements,  ont  changé  le  sens  de  leur  convexité;  celle- 
ci  regardant  initialement  le  gros  intestin  et  les  vais¬ 
seaux  coliques,  est  dirigée  maintenant  du  côté  de  l'in¬ 
testin  grêle  et  de  ses  vaisseaux.  On  peut  tirer  de  ce  fait 
des  considérations  sur  la  raison  de  la  courbure  des 
troncs  mésentériques  à  l’état  normal. 

Ainsi,  nous  avons  pu  au  moyen  d’une  rotation  arti¬ 
ficielle  rétablir  entre  les  différents  segments  de  l’in¬ 
testin  leurs  rapports  classiques,  et  transformer  notre 
hernie  en  une  hernie  dite  duodénale  droite.  Récipro¬ 
quement,  celle-ci  peut  être  transformée  en  une  hernie 
semblable  à  la  nôtre  à  l’aide  de  manœuvres  exécutées 
en  sons  inverse  des  pi'écédentes.  On  a  compris  qu’il 
faut  défaire  la  torsion  de  la  masse  intestinale  présentant 
une  hernie  duodénale  droite,  autour  des  vaisseaux  me* 
sontériques  supérieurs.  Pour  cela,  rompez  au  préalable 
le  feuillet  droit  du  mésocôlon  ascendant,  afin  de  rendre 
mobile  la  portion  ascendante  du  gros  inte.stin.  La  rota¬ 
tion  se  fera  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite, 
amènera  à  droite  le  sac  herniaire  et  l’intestin  grêle,  et 
réclinera  en  bas  et  à  gauche  le  côlon  ascendant.  Elle 
aura  reproduit  une  inversion  accompagnée  de  hernie, 
semblable  au  cas  que  nous  décrivons.  Un  seul  point 
différera,  ce  sera  le  feuillet  du  méso  descendant  dans 
lequel  siégera  le  diverticule  péritonéal. 

De  cette  transformation  réciproque  de  hernies  rétro¬ 
péritonéales  en  apparence  .si  dissemblables,  parait  ré¬ 
sulter  quelque  éclaircissement  au  sujet  de  leur  mode 
de  formation.  Une  grande  obscurité  règne  encore  sur 
la  production  de  la  hernie  rétropéritonéale  appelée  duo- 
dénale  droite.  Si  par  exemple  on  se  reporte  à  l’excellent 
travail  de  Jonnesco  qui  contient  et  complète  tout  ce  qui 
a  été  écritsur  ce  sujet,  nous  voyons,  p.  103,  queGrüber 
«  explique  toutes  les  hernies  droites  par  l’existence 
d’une  disposition  anormale  du  duodénum  avec  siège  de 
la  fossette  duodéno-jéjunale  à  droite  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Treitz  et  Grüber  lui-même  avaient  décrit  de  ces 
anomalies  qui  sont  toujours  accompagnées  d’un  mé.sen- 
tère  commun  pour  l’intestin  grêle  et  gros.  ;;  Landzert 
disait  :  «  Quand  la  fossette  duodéno-jéjunale  est  très  pro¬ 
fonde  et  que  son  fond  est  dirigé  à  droite,  le  sac  dilaté 
peut  se  frayer  un  chemin  le  long  de  la  portion  inférieure 
transversale  du  duodénum  sous  le  mésocôlon  ascendant, 
comme  le  décrit  Klob.  »  Pour  Jonnesco,  les  hernies 
duodénales  droites  se  produisent  toujours  dans  la  fos¬ 
sette  duodénale  inférieure  non  vasculaire.  II  nous  sera*, 
ble,  si  nous  nous  rapportons  à  notre  cas,  que  le  lieu 
d’origine  de  cette  hernie  droite  doit  être  la  fossette  duo- 
déno-jéjunde  très  largement  dilatée,  comme  l’indique 
Landzert,  et  déjetée  à  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
comme  le  veut  Grüber,  coexistant  probablement  au.ssi 
avec  une  anomalie  du  mésentère  et  du  mésocôlon  ascen¬ 
dant,  ainsi  que  l’observent  Treitz  et  Grüber.  G’est  du 
moins  la  conclusion  que  nous  permet  notre  cas  corres¬ 
pondant  à  une  hernie  duodénale  droite  inversée,  où  une 
large  fossette  entourant  toute  l’origine  du  jéjunum, 
dépourvue  de  vaisseaux,  siégeant  à  droite  de  la  colonne,, 
et  coïncidant  avec  une  ectopie  du  gros  intestin  et  de’ 

'  son  méso,  a  été  le  point  de  départ  de  l’invagination  pé¬ 
ritonéale  qui  logeait  l’intestin  grêle  dans  sa  totalité. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


Tremblement,  tic,  chorée  rythmée  et  syndrome 
fruste  de  Parkinson  de  nature  hystérique  (fin)-, 

par  le  D'  Edouard  BOEXET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do 
Montpellier;  lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  (1). 

II. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  le  tremblement  hysté¬ 
rique  peut  disparaitrc  très  rapidement.  Nous  citerons, 
comme  preuve  de  la  bénignité  possible  de  ces  derniers 
tremblements  hystériques,  l’observation  suivante  : 

Observation'  IL  —  Tremblement  hi/stérique  causé  par  une 
vive  frayeur.  Disparition  rapide.  —  Rosine  Causse,  âgée  de 
31  ans,  exerçant  le  métier  de  «  journalière  »,  entre  le  16  sep¬ 
tembre  1890.  Salle  Bichat,  lit  6. 

Antécédents  héréditaires.  —  Sa  mère,  âgée  de  69  ans,  est 
atteinte  de  paraplégie  depuis  huit  mois  ;  eÜe  a  toujours  été 
très  nerveuse.  Son  père,  âgé  de  82  ans,  est  très  bien  portant. 
Une  de  ses  sœurs  est  morte  de  fièvre  typhoïde.  Il  n’existe  pas 
d’antécédents  nerveux  dans  sa  famille. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  a  toujours  été  très 
nerveuse,  mais  elle  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs;  elle  n’a 
pas  ressenti  la  sensation  de  boule  hystérique  ;  elle  s’émeut, 
elle  rit,  elle  pleure  très  facilement,  pour  des  motifs  futile.s.  A 
13  ans,  elle  a  eu  quelques  ganglions  strumeux  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite  ;  ils  ont  suppuré  :  elle  porte  encore  les 
traces  de  cicatrices  blanches,  rétractées.  A  24  ans,  elle  assiste 
à  une  opération  de  hernie  étranglée  que  subissait  sa  mère;  elle 
a  une  émotion  très  vive  :  quelques  heures  après,  elle  est  at¬ 
teinte  d’une  paralysie  faciale  droite.  La  malade  n’avait  eu  au¬ 
cune  attaque;  elle  ne  s’était  exposée  à  aucun  refroidissement. 
Cette  paralysie  respecte  l’orbiculaire  des  paupières  :  elle  a 
persisté  depuis  cette  époque  sans  subir  de  modifications.  Elle 
parait  être  de  nature  hystérique  (2). 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  10  septembre  1890,  à  huit 
heures  du  matin,  au  moment  où  elle  se  rendait  à  son  travail, 
trois  individus,  dont  l’un  portait  une  fausse  barbe,  Font  as¬ 
saillie  sur  la  route  de  Pérols  et  l’ont  dévalisée.  La  malade 
éprouve  une  extrême  frayeur,  dont  elle  se  remet  assez  vite  ; 
elle  ressent  une  vive  douleur,  développée  spontanément  au  ni¬ 
veau  de  l’occipital  ;  elle  veut  raconter  l’agression  dont  elle 
vient  d’être  victime;  mais,  à  sa  grande  stupéfaction,  elle 
s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  articuler  les  mots  :  eHe  sait  très  bien 
ce  qu’elle  veut  dire,  et  elle  s'irrite  de  ne  pouvoir  l’exprimer. 
Cette  aphasie  persiste  jusqu’au  14  :  pendant  les  deux  jours 
suivants,  la  malade  bredouille  encore.  Dans  l’après-midi  du 
10  septembre,  la  malade  se  plaint  toujours  d’élancements  dou¬ 
loureux  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  :  cependant,  elle  mange  avec  appétit  ;  elle  passe 
tranquillement  sa  soirée,  sans  attaque  nerveuse,  lorsque  brus¬ 
quement,  à  minuit,  elle  est  prise  d’un  tremblement  limité  au 
membre  supérieur  droit.  Le  11,  les  règles,  qui  duraient  depuis 
deux  jours,  s’arrêtent  subitement.  Le  12,  le  13  et  le  14  sep¬ 
tembre,  le  mal  de  tête,  la  douleur  occipitale  persistent  et  le 
tremblement  conserve  les  caractères  que  nous  observons  le 
16  septembre,  jour  de  son  entrée  .â  l’hôpital.  La  malade  avait 
pris  12  grammes  de  bromure  de  potassium  en  trois  jours. 

Etat  actuel.  —  Dès  que  la  malade  se  dresse  sur  son  Ht,  le 
membre  supérieur  droit,  qui  jusqu’alors  était  immobile,  pré¬ 
sente  des  mouvements  peu  étendus,  réguliers,  se  renouvelant 
60  fois  par  minute  environ  et  se  décomposant  de  la  manière 
suivante  :  le  bras  s’écarte  et  se  rapproche  légèrement  du 
tronc;  l’avant-bras  se  lléchit  à  peine  sur  le  bras;  la  main  est 
agitée  par  une  série  de  mouvements  de  flexion  et  d’extension; 
les  doigts,  à  demi  fléchis,  n’ont  pas  de  mouvements  propres, 
particuliers.  Ces  mouvements  du  membre  supérieur  droit  sont 
exagérés  pendant  la  station  verticale  et  la  marche.  La  pression 
de  la  main  droite  au  dynamomètre  est  de  23  ;  la  main  gauche 
ïi’atteint  que  1 2  ;  mais  cette  diminution  de  force  tient  à  une 
arthrite  tuberculeuse.  Les  élancements  douloureux,  qui  ont 
précédé  le  tremblement,  ont  disparu;  mais  la  malade  se  plaint 
d’une  sensation  de  froid  purement  subjective,  limitée  à  la 
main  et  à  l’avant-bras  droits. 

La  sensibilité  au  toucher,  à  la  température,  à  la  pression,  est 
intacte,  non  seulement  dans  le  membre  supérieur  droit,  mais 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n»  28. 

(2)  Voir  Société  médicale  des  Hôpitaux,  séance  da9  janv.  1891. 


encore  sur  tous  les  points  du  corps.  Il  n’existe  ni  achroma- 
topsie,  ni  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  le  réflexe  pharyn¬ 
gien  est  aboli.  On  ne  note  pas  d’autre  anesthésie  sensorielle. 
Le  membre  supérieur  gauche,  les  deux  membres  inférieurs, 
la  tête,  la  face,  ne  sont  le  siège  d’aucun  tremblement.  On 
constate,  en  outre,  une  paralysie  faciale  droite  avec  intégrité 
de  l’orbiculaire  des  paupières.  Ce  tremblement  du  membre 
supérieur  droit  a  disparu  brusquement  dans  les  circonstances 
suivantes  ;  la  malade  venait  de  faire  plusieurs  fois  le  tour  de 
la  salle  pour  montrer  l'influence  de  la  marche  sur  son  trem¬ 
blement,  lorque  nous  lui  disons  de  serrer,  de  toutes  ses  forces, 
nos  deux  mains,  placées  dans  les  siennes.  Nous  la  regardons 
fixement  ;  quelques  instants  après,  elle  a  une  crise  de  larmes  ; 
nous  lui  affirmons  que  son  tremblement  est  guéri,  qu’elle  ne 
doit  plus  trembler  et  nous  sommes  presque  aussi  étonné  que 
la  malade  en  constatant  la  disparition  complète  et  immédiate 
du  tremblement.  La  malade  ressent  aussitôt  des  fourmille¬ 
ments  pénibles  dans  le  membre  supérieur  droit.  Une  heure 
après,  elle  peut  manger  sa  soupe  avec  la  main  droite,  porter 
un  verre  à  sa  bouche,  alors  que,  le  matin  même,  la  malade  ne 
pouvait  rien  garder  dans  les  mains.  Elle  se  plaint  des  mêmes 
fourmillements  jusqu’au  soir,  puis,  elle  accuse  une  sensation 
subjective  de  froid  dans  le  membre  supérieur  droit. 

Le  18  septembre,  à  ta  visite,  la  malade  attire  notre  attention 
sur  cette  même  sensation  de  froid;  elle  se  sert  habilement  de 
sa  main  droite,  elle  tricote  vite  et  le  tremblement,  qui  n’était 
certainement  pas  simulé,  ne  s’est  plus  reproduit.  Ce  tremble¬ 
ment,  limité  au  membre  supérieur,  était  évidemment  de  nature 
hystérique.  _ 

En  résumé,  la  netteté  du  début,  la  bénignité  de  ce  tremble¬ 
ment,  et  l’heureuse  action  de  la  suggestion  sont  les  trois 
points  les  plus  intéressants  de  cette  observation. 

III. 

,  M.  le  Pitres  (Des  tremblements  hystériques, 
Progrès  médical,  p.  204,  1889)  rapporte  à  l’hystérie  les 
tremblements  consécutifs  aux  maladies  infectieuses, 

.  L’hystérie  ne  paraît  cependant  jouer  aucun  rôle  dans 
le  cas  suivant  ; 

OBSERV.V.TION  III. —  Pseudo-sclérose  en  plaques,  d’origine 
variolique.  —  Marie  D...,  32  ans,  ne  donne  que  des  renseigne¬ 
ments  insignifiants  sur  ses  antécédents  héréditaires  ou  person¬ 
nels.  Elle  perd  trois  enfants  en  bas  âge.  Elle  était  fortement 
anémiée  par  un  accouchement  et  un  allaitement,  datant  de 
deux  mois,  lorsqu’elle  est  atteinte  d’une  variole  bénigne. 

Paralysies.  —  Au  début  de  cette  éruption  normale,  peu 
confluente,  survient,  malgré  le  peu  d’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  38,5,  une  paralysie  incomplète  du  voile  du  palais, 
caractérisée  par  le  reflux  des  liquides  par  le  nez  et  la  gêne  de 
la  déglutition.  Les  masséters  sont  contracturés,  douloureux  à 
la  pression.  A  cette  époque,  on  observe  une  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  qui  persiste  pendant  une  quinzaine  de 
jours. 

Troubles  cérébraux.  —  Au  commencement  de  la  suppu¬ 
ration  éclate  une  fièvre  assez  vive  avec  un  délire  plus  accusé 
pendant  la  nuit.  La  malade  est  incapable  de  répondre  aux 
questions  ;  elle  ne  reconnaît  plus  son  mari  ;  elle  marmotte 
des  paroles  incompréhensibles  ;  elle  veut  se  lever  à  chaque 
instant.  A  ces  troubles  cérébraux,  qui  ne  durent  que  deux 
jours,  succèdent  des  troubles  de  la  parole,  qui  devient  traî¬ 
nante,  lente,  pâteuse,  saccadée,  embarrassée.  La  malade  bre¬ 
douille  des  phrases  qu’elle  prononce  d’un  seul  jet,  sans  arrêt 
et  sans  omission  de  mots.  La  voix  est  nasonnée. 

Troubles  psychiques.  —  On  note,  plus  tard,  une  obtusion 
intellectuelle,  la  perte  de  la  mémoire,  des  alternatives  rapides, 
non  justifiées,  de  rires  et  de  larmes. 

Tremblement.  —  Dix  jours  après  la  fin  de  ce  délire,  pen¬ 
dant  la  dessication,  cette  malade  ést  prise  brusquement  d’un 
tremblement  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête,  qui  ne  se 
produit  qu’à  l’occasion  de  mouvements  volontaires  et  qui 
cesse  au  repos.  Si  la  malade  veut  saisir  un  verre  et  le  porter 
à  sa  bouche,  les  membres  suj)érieurs  exécutent  des  mouve¬ 
ments  irréguliers,  incoordonnés,  en  zigzag,  semblables  à  ceux 
de  la  sclérose  en  plaques.  La  main  droite  donne  au  dynamo¬ 
mètre  une  pression  de  14  ;  la  main  gauche^  ne  dépasse  pas  12. 
La  tète  décrit  de  fréquentes  oscillations  régulières,  étendues, 
rythmiques,  qui  se  font  constamment  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur.  Il  existe  du  nystagmus.  Les  membres  inférieurs 
sont  atteints  de  parésie  ;  le  tremblement  apparaît  pendant  la 
convalescence,  au  moment  où  la  malade  veut  faire  quelques 
pas. 

Attaque  apoplectiforme.  —  Cet  état  était  stationnaire  de- 
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puis  un  mois,  lorsque  la  malade  est  prise  brusquement  d’une 
attaque  apoplectiforme  avec  perte  de  connaissance,  qui  dure 
deux  heures  environ,  et  qui  est  suivie  d'une  aphasie  com¬ 
plète,  mais  très  transitoire. 

Démarche.  —  Deux  mois  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents,  la  malade  jette  brusquement  les  jambes  à  droite,  à 
gauche  ;  elle  talonne,  comme  dans  le  p.seudo-fabes.  Une 
sorte  d’antépulsion  entraîne  la  malade  en  avant  ;  elle  tombe¬ 
rait,  si  deux  aides  ne  la  soutenaient.  Un  mouvement  analogue 
de  rétropulsion  se  produit,  si  la  malade  veut  marcher  à 
reculons.  Trois  semaines  plus  tard,  elle  s’avance  à  tout  petits 
pas  en  faisant  glisser  le  pied  appliqué  à  plat  ;  la  jambe  gauche 
fait  quelques  faux  pas  que  la  malade  attribue  à  une  force  de 
latéropulsion,  qui  l’entraînerait  à  gauche.  Le  tremblement 
augmente  alors.  L’occlusion  des  yeux  n’exagère  pas  la  gêne  de 
la  marche.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  accusés.  Pas  de  tré¬ 
pidation  épileptoïde.  Il  n’existe  pas  de  douleurs  fulgurantes  ou 
viscéralgiques.  Le  sol  est  bien  senti.  Nous  ne  constatons  pas 
de  troubles  de  la  sensibilité.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  malade 
fait  quelques  pas  sans  tremblement  ;  mais  ce  symptôme  réap¬ 
paraît  à  la  suite  de  quelques  efforts.  On  observe  alors  un 
sautillement  avec  faux  pas  de  la  jambe  gauche.^  Les  réflexes 
rotuliens  sont  toujours  exagérés,  surtout  après  la  fatigue 
occasionnée  par  la  marche.  Le  tremblement  des  membres  supé¬ 
rieurs  a  beaucoup  diminué,  mais  les  mouvements  manquent  de 
précision.  La  voix  est  toujours  nasonnée,  saccadée  ;  la  parole 
est  moins  bredouillante.  Les  troubles  psychicjues  ont  cessé. 

Le  mois  suivant,  le  tremblement  a  diminue,  mais,  au  bout 
d’un  an,  il  n’avait  pas  encore  disparu;  il  empêchait  la  malade 
de  se  livrer  à  un  travail  manuel.  L’articulation  des  mots  n’est 
pas  plus  nette.  La  sensibilité  est  intacte  ;  le  réflexe  pharyngien 
est  conservé.  On  ne  note  ni  troubles  visuels,  ni  zones  hysté¬ 
rogènes. 

Remarques.  —  En  résumé,  chacune  des  périodes  de 
cette  variole  a  été  marquée  par  une  complication  nou¬ 
velle  :  Ainsi,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  vessie, 
du  rectum,  la  contracture  des  masséters  se  sont  montrés 
au  début  de  l’éruption.  Les  phénomènes  cérébraux  et 
les  troubles  de  la  parole  ont  fait  leur  apparition  au  début 
de  la  suppuration.  C’est  pendant  la  dessication  que  le 
tremblement,  simulant  la  sclérose  en  plaques,  l’attaque 
apoplectiforme  avec  aphasie  transitoire,  la  parésie  des 
membres  supérieurs  (pseudo-tabes)  se  sont  manifestés. 

Cette  observation  présente,  au  point  de  vue  clinique, 
quelques  particularités  intéressantes: 

1“  La  contracture  des  masséters  n’est  pas  mentionnée 
par  les  auteurs.  Les  paralysies  rectale,  vésicale,  sont 
rares  à  la  période  d’invasion  :  Gubler  ne  cite  qu’un  cas 
de  paralysie  vésicale. 

2"  Contrairement  à  la  règle  générale,  ce  sont  les 
paralysies,  qui  ont  précédé  les  troubles  cérébraux. 

3°  Ces  symptômes  cérébraux  du  début  consistent, 
tantôt  en  un  délire  violent,  furieux,  nécessitant,  comme 
dans  le  cas  de  Béhier,  l’emploi  de  la  camisole  de  force, 
tantôt  en  un  délire  plus  calme,  mais  d’une  plus  longue 
durée.  11  peut  persister  jusqu’à  cinq  semaines  (Otto). 
Quelquefois  le  malade  perd  connaissance  comme  dans 
les  faits  de  Béhier,  'de  Westphal .  Chez  le  malade  de 
Béhier,  cet  état  comateux  se  prolongea  pendant  huit 
jours. 

4“  C’est  à  la  suite  de  ce  délire  que  les  troubles  de  la 
parole  se  montrent  habituellement.  Ils  font  rarement 
défaut.  Tantôt  leur  apparition  est  précoce  (Béhier, 
Westphal),  tantôt  elle  est  plus  tardive  (Foville,  Otto, 
Quinquaud). 

5°  Les  troubles  psychiques,  signalés,  en  pareil  cas, 
par  Béhier,  Westphal,  Foville,  Otto,  Quinquaud,  ont 
été  peu  accusés  chez  notre  malade.  Parfois,  ils  sont  très 
persistants;  ils  ont  duré  pendant  dix-huit  mois  dans  le 
cas  de  Quinquaud.  Ils  se  manifc.stent  alors  sous  forme 
d’infantilisme ,  de  perte  de  la  mémoire  (  Foville , 
Westphal';. 

6°  Ce  tremblement,  qui  rajipelle  la  sclérose  en 


plaques,  s’accompagne  rarement  de  cette  antépulsion  et 
de  cette  latéropulsion,  mentionnées  déjà  par  Cléme.nt 
{Lyon  médical,  XXVI,  p.  149). 

7®  Ce  tremblement  peut,  comme  chez  notre  malade, 
s’associer  au  pseudo-tabes  décrit  par  Leval-Picquechel 
(Thèse,  Paris  1885,  n“  60),  Wipham  et  Myers.  Il  peut 
disparaître  avant  lui  (Béhier).  Ce  pseudo-tabes  peut 
exister  isolément  (Foville,  Henderson,  Quinquaud),  être 
limité  aux  membres  supérieurs  (Westphal),  s’accom¬ 
pagner  d’une  lenteur  des  mouvements  des  doigts  d’une 
(Westphal)  ou  des  deux  mains  (Otto;  et  même  d’une 
parésie  du  bras  gauche  (Westphal). 

8°  L’altération  de  la  sensibilité  n’existait  que  dans  les 
cas  de  Béhier,  d’ Henderson.  Notre  malade  n’offrait 
aucun  trouble  de  la  sensibilité,  aucun  stigmate  dé  l’hys» 
térie.  Elle  a  eu  une  attaque  apoplectiforme  avec  aphasie 
transitoire.  Ces  derniers  faits  ont  une  certaine  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  tremblé' 
ments,  d’origine  infectieuse. 

Pathogénie. 

Hystérie.  —  Se  basant  sur  l’absence  de  lésions  ner¬ 
veuses  dans  les  autopsies  faites  parWestphal,  Babin.sky, 
et  sur  des  observations  personnelles,  le  P'  Pitres  (Des 
tremblements  hystériques,  Progrès  médical,  t.  X, 
1889,  p.  264)  rattache  à  l’hystérie  les  pseudo-scléroses 
en  plaques,  d’origine  infectieuse.  «  Il  est  très  vrai¬ 
semblable,  dit  Pitres,  que  l'hystérie  est  la  véritable  causé 
des  tremblements  intentionnels  persistants  qui  se  dé¬ 
veloppent  quelquefois  à  la  suite  des  pyrexies  aiguës, 
telles  que  la  variole.  » 

Dans  le  relevé  des  observations  d’Otto  (1),  de  West- 
phal  (2),  de  Clément  [loc.  cit.),  de  Kahler  et  Pick  (3),’ 
de  Béhier  et  Liouville  (4) ,  de  Quinquaud  (5) ,  de 
Marie  (6),  etc.,  relatives  aux  pseudo-scléroses  en  plaques 
d’origine  variolique,  on  peut  dégager  quelques  condi¬ 
tions  étiologiques  favorables  à  l’interprétation  de 
M.  le  P'  Pitres. 

En  effet,  ces  pseudo-scléroses  varioliques  sont  deux 
fois  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  ;  elles  surviennent  habituellement  de  25  à 
35  ans,  et,  enfin,  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  variole  :  elles  seraient  même  moins  rares 
dans  les  varioles  bénignes  ou  de  moyenne  intensité  que 
dans  les  varioles  graves. 

Bien  que  notre  malade  se  trouve,  dans  les  conditions 
précédemment  énoncées,  on  ne  peut  guère  rapporter  à 
l'hystérie  ce  tremblement,  semblable  à  celui  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  :  en  effet,  la  malade,  examinée  à  un  an 
de  distance,  n’a  jamais  présenté  do  stigmates  hysté*. 
riques  ;  de  plus,  l’attaque  apoplectiforme,  observée  par 
le  chef  de  clinique,  n’avait,  paraît-il,  aucun  des  carac¬ 
tères  appartenant  à  l’hystérie.’ 

Enfin,  aucun  des  symjitômes  offerts  par  cette  malade 
ne  permet  de  conclure  à  une  hystérie  dyscrasique,  ana¬ 
logue  à  l’hystérie  toxique  (Pitre.s),  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  explique  ces  tremblements,  d'origine 
infectieuse,  sans  lésions  matérielles  des  centres  nerveux. 


(t)  Otto.  — Allgem.  Zeitsch.  fur  Psychiatrie,  1872. 

(2/  Westphal.  —  Ueber  eine  Affection  des  Nerrensysterns 
nach  Pocken  ;  in  Arch.  Psych  ,  1872,  p.  376. 

(3)  Kahler  et  Pick.  —  Beitrâge  zur  Pathologie  und  patholo- 
yischen  Anatomie  des  Centralsysteins.  —  Leipsig,  1879,  p.  50. 

(4)  Béhier  et  Liouville.  —  In  Mémoire  de  Quinquaud. 

(.5)  Quinquaud.  — Quelques  troubles  nerveux  après  la  variole;  . 
in  l'Encéphale,  1884. 

(6;  Marie.  —  Sclérose  en  plaques  et  maladies  infectieuses.  — 
Progrès  médical,  1884,  t.  XII,  p.  349. 
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Lésions  centrales.  —  D’autres  auteurs  pensent,  au 
contraire,  que  ces  pseudo-scléroses  en  plaques  sont  dues 
à  des  altérations  des  centres  nerveux.  Hugo  Ribbert 
(^Virchow's  Archiv,  1882,  p.  258)  croit  que  le  microbe, 
entraîné  par  le  courant  sanguin,  se  fixe  à  la  paroi  vas¬ 
culaire,  détermine,  d  une  part,  une  inflammation  péri¬ 
vasculaire,  et,  d’autre  part,  le  dépôt  des  globules  blancs 
du  sang,  et  a,  comme  dernier  abouti.ssant,  les  plaques  de 
sclérose.  Marie  {Progrès  médical,  1884,  p.  351)  con.si- 
dère  ces  scléroses  en  plaques  »  comme  la  localisation 
médullo-encéphalique  de  la  détermination  vasculaire 
des  maladies  générales  diverses,  qui  semblent  être  cons¬ 
tamment  de  nature  infectieuse.  »  Kahler  et  Pick  (foc. 
cit.)  admettent  des  lésions  diffuses  du  système  nerveux 
central,  intéressant  tantôt  le  cerveau  et  le  cervelet,  tan 
tôt  limitées  aux  cordons  postérieurs. 

Névrite  périphérique.  —  Ces  lésions  centrales  sont- 
elles  isolées  ou  combinées  avec  ces  névrites  paren¬ 
chymateuses  périphériques, constatées  par  Quinquaud 
dans  la  peau  d’un  pseudo-tabétique,  convalescent  de 
variole  ? 

De  nouvelles  recherches  histologiques  sont  d’autant 
plus  nécessaires  que  Babinsky  (Thèse,  Paris,  1885, 
IT  147)  cite  trois  cas  de  pseudo-sclérose  dans  lesquels 
l’étude  histologique  a  montré  que  la  moelle,  les  nerfs  et 
les  muscles  étaient  absolument  sains. 

Névrose.  —  En  attendant  de  nouvelles  observations, 
on  est  encore  obligé  de  conclure  avec  Westphal,  Ba¬ 
binsky,  Maguire  {Pseudo-sclérosis ;  Brain,  1888,  p.  71) 
«  qu’il  existe  une  névrose  qu’on  peut  appeler  pseudo¬ 
sclérose  en  plaques,  qui,  par  ses  symptômes  et  sa 
marche,  ne  peut  être  di.stinguée  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  »  Enfin,  nous  ferons  remarquer  qu’aucun  des 
stigmates  de  l’hystérie  n’existait  dans  les  trois  cas  de 
pseudo-sclérose  en  plaques  relatés  par  Babinsky  (foc. 
cit.,  p.îl37).  L’observation  de  notre  malade  appartient 
donc  à  la  même  catégorie  de  faits. 


La  Trichinose  a  la  Chambre  des  Députés.  —  A  l’une  des 
dernières  séances  de  la  Chambre  des  Députés,  à  la  demande  de 
M.  Félix  Faure,  on  a  prononcé  l’urgence  sur  le  projet  de  loi  modi¬ 
fiant  le  droit  sur  les  viandes  de  porc  salées  qui  nous  viennent 
d’Amérique.  M.  Le  Cour  y  voyant  un  danger,  celui  de  la  trichi- 
~  nose,  M.  Jourde  a  traité  la  trichinose  de  légende,  et  M.  Méline 
a  expliqué  qu’il  s’agissait  uniquement  de  promulguer  deux  mois 
.plus  lot  le  tarif  des  douanes  pour  les  viandes  de  porc  salées,  ce 
_  qui  permettrait  de  donner  satisfaction  aux  Etats-Unis  en  faisant 

—  Cesser  la  prohibition.  Le  directeur  des  douanes  a  ajouté  que  toutes 
7.  les  mesures  de  précaution  et  "de  surveillance  nécessaires  seront 
§  prises,  et  la  Chambre,  rassurée,  a  voté  le  projet  à  la  majorité  de 

—  365  voix  contre  fi'J. 

^Hôpital  du  Yalde-Gmace.  —  Ini-endie.  —  Un  incendie 

—  S  est  déclaré,- samedi  dernier,  à  l’hopilal  du  Val-dc-üràce,  Le  feu 
■  »  pris  dans  l’une  des  pièces  du  troisième  étage,  sorte  de  hall  de 

— <  <-0  mètres  de  long  sur  10  do  large,  qui  contenait  des  matelas,  des 
_  Amas  de  lame  cardée  et  une  certaine  quantité  de  matériel  de  mobi¬ 
lisation.  ^Colte  salle  est  placée  derrière  l’Ecole  do  médecine  du 
Val-do-Gràce.  Prévenu  aussitôt  par  l’un  des  malades  qui  rentrait 
en  CO  moment,  l'olficier  de  garde  organisa  immédiatement  les 
premiers  secours.  Il  lit  évacuer  la  salle  voisine,  où  ne  se  trou¬ 
vaient  que  des  malades  valides  MM,  le  directeur  général  du  génie, 
__  le  directeur  du  Val-dc-Gràce,  le  médecin  en  chef  et  l’agent  en 
--  èhef  de  la  Compagnie  des  eaux  arrivèrent  sur  le  lieu  du  sinistre. 
B  Les  pompiers  des  postes  de  l'Etat-Major,  Port-Royal,  Poissy  et  du 
£  Vieux-Colombier,  se  rendirent  maitres  du  feu  au  bout  de  deux 
S  heures.  Jusqu’au  petit  jour,  une  pompe  à  incendie  a  noyé  les 
S  ^combres.  Les  causes  du  sinistre  n’ont  pu  encore  être  déterminées. 
B  D’après  les  renseignements  (jui  ont  été  fournis,  le  sergent  de 

■  l'onde  qui  avait  effectué  sa  tournée  de  service  pendant  la  journée 

■  bavait  rien  remarqué  d’anormal.  Les  dégâts  sont  évalués  à  une 

■  vingtaine  de  mille  francs.  Le  hall  incendié  devra  être  complète- 

■  iiienl  refait.  Les  salles  voisines  n’ont  subi  que  des  dommages 

■  Uisigniiiants. 
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Hygiène  des  Chemins  de  fer. 

Dan.s  im  article  paru  sous  le  même  titre  dans  ce  jour¬ 
nal  (1),  nous  avons  appelé,  il  y  a  plus  de  six  mois, 
l’attention  des  Compagnies  de  Chemins  de  fer  et,  en 
particulier,  do  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée, 
sur  la  nécessité  do  la  désinfection  des  wagons  servant 
au  transport  des  tuberculeux  se  rendant  dans  les  sta¬ 
tions  d’hiver  du  Midi. 

Nous  disions  à  cetto  époque  :  «  On  sait  que  ce  sont 
surtout  les  crachats  des  phtisiques  qui  servent  à  dissé¬ 
miner  la  tuberculose.  Dès  lors  comment  admettre  qu’on 
laisse  cracher  des  tuberculeux,  pendant  des  jours  et 
des  nuits,  dans  des  wagons  mal  aérés,  où  voyagent  le 
lendemain  des  gens  fort  aptes  à  contracter  la  première 
affection  microbienne  venue  ?  Les  trains  qui  font  le  ser¬ 
vice  des  villes  méditerranéennes  transportent,  chaque 
semaine,  des  douzaines  de  tuberculeux  venus  des  quatre 
coins  de  l’Europe.  On  n’y  prend  pas  garde.  »  Et  nous 
ajoutions  :  «  Nous  ne  comprenons  pas  que  la  compagnie 
P.-L.-M.  ne  s’occupe  pas  de  cette  question.  » 

Notre  article  attira  l’attention  d’une  personnalité  très 
compétente  qui  nous  fit  le  grand  honneur  de  nous  de¬ 
mander  des  explications  plus  circonstanciées.  Mal- 
"heureusement,  depuis  cet  article,  tout  est  tombé  à  l’eau  -, 
les  documents  que  nous  avions  demandés  à  ce  propos 
au  Comité  du  Congrès  international  de  Médecine  de 
Berlin  (août  1890)  —  où  un  certain  nombre  de  communi¬ 
cations  abordant  ce  sujet  avaient  été  faites  —  n’ont  pas 
pu  nous  être  communiqués  :  il  nous  faut  attendre  leur 
publication.  Et  qui  .sait  quand  elle  aura  lieu  ? 

Si  nous  nous  permettons  de  revenir  aujourd’hui  sur 
cette  question,  c’est  que  des  recherches  expérimentales 
très  précises  viennent  d’être  faites  à  Berlin  par 
M.  Prausnitz  sur  la  propagation  de  la  tuberculose  par 
les  chemins  de  fer.  Cet  hygiéniste  a  examiné,  à  ce  point 
de  vue,  le  contenu  en  bacilles  de  Koch  des  coupés  de 
chemins  do  fer  faisant  le  service  des  express  Berlin- 
Méran,  ligne  très  fréquentée  par  les  tuberculeux,  comme 
celle  de  Paris-Nice.  Pour  ce  faire,  il  a  recueilli  la  pous¬ 
sière  des  coupés  et  l’a  inoculée  à  des  cobayes,  en  séries, 
d’après  la  méthode  de  M.  Cornet.  Voici  les  résultats 
de  ces  expériences  ;  Sur  cinq  coupés,  deux  conte¬ 
naient  le  liacille  de  la  tuberculose.  Certes,  le  nombre 
des  bacilles  contenus  dans  chacun  d’eux  n’était  pas 
considérable  ;  mais  ils  existaient  réellement.  Aussi, 
pouvons-nous  répéter  encore  ce  que  nous  disions  en 
octobre  1890:  il  est  regrettable  que  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  P.-L.-M.  au  moins  ne  fasse  pas  désin¬ 
fecter  les  wagons  de  voyageurs,  de  façon  à  enlever  tout 
danger  de  contamination  (2). 

La  Revue  scientifique,  à  laquelle  nous  empruntons 
le  résumé  des  travaux  de  M.  Prausnitz  (3),  ajoute  que 
l’emploi  d’un  crachoir,  facilement  stérilisable,  paraît  fort 
recommandable.  Nous  nous  bornons  à  faire  remarquer 
qu’on  octobre  1890  nous  écrivions  les  lignes  suivantes  : 


(1)  Progrès  médical,  4  octobre  1890,  p.  249. 

(2|  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  exagérer  les  dangers  de  cette 
contamination;  mais  elle  est  cependant  possible. 
j3)  Revue  scientifique,  Il  juillet  1891. 
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Pour  empêcher  donc  la  diffusion  de  la  tuberculose  par 
les  wagons,  «  il  suffirait  de  placer,  au  moins  dans  les 
compartiments  de  luxe  et  surtout  dans  ceux  où  sont 
obligés  de  voyager  les  grands  malades,  des  crachoirs 
analogues  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  certains  trains 
américains.  A  l’arrivée,  on  en  serait  quitte  pour  désin¬ 
fecter  ces  crachoirs  par  des  procédés  sur  lesquels  nous 
n’avons  pas  à  nous  appesantir  ici.  » 

M.  le  Directeur  général  des  Chemins  de  fer,  au  Mi¬ 
nistère  des  Travaux  publics,  nous  avait  fait  l’objection 
suivante  ;  à  savoir  que  MM.  les  voyageurs...  bien  élevés 
ne  crachent  généralement  pas  sur  le  parquet  des  coupés 
et  que  les  autres  ne  se  gêneraient  pas  pour  cracher 
sur  les  tapis,  malgré  l’existence  d’un  crachoir  :  d’où  il 
concluait  que  les  crachoirs  étaient  dans  tous  les  cas 
parfaitement  inutiles  ! 

On  avouera  pourtant  que  s’il  était  défendu  de  cracher 
à  tort  et  à  travers,  les  compagnons  de  voyage  d’une  per¬ 
sonne...  mal  élevée  pourraient  toujours  lui  faire  remar¬ 
quer  qu’il  serait  prudent  de  se  conformer  au  règlement  ! 
De  plus,  il  nous  semble  que,  puisqu’on  1891  on  no  craint 
pas  d’empêcher  de  monter  on  bateau  les  personnes  qui 
ne  savent  pas  nager  (voir  la  campagne  de  M.  Guillemin), 
on  pourrait  bien  recommander  aux  tuberculeux  de  ne 

pas  prendre  un  compartiment  de  première  classe . 

pour  une  cuvette.  Que  les  Compagnies  essaient  toujours 
du  crachoir;  on  verra  bien  si  les  Français  sont  décidé¬ 
ment  réfractaires  aux  prescriptions  de  l’Hygiène. 

D’autre  part,  la  Revue  scientifique  dit  très  justement 
à  ce  propos  qu’il  faudrait  aussi  désinfecter  les  tapis  sur 
lesquels  il  sera  toujours  difficile  d’empêcher  les  mala¬ 
des  de  cracher.  Rien  de  mieux.  Cette  désinfection, 
on  le  sait,  serait  facile  avec  des  étuves  ad  hoc  instal¬ 
lées  dans  les  gares. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sous  peu  sur  diverses 
questions  se  rapportant  encore  à  l’hygiène  des  chemins 
de  fer.  Marcel  Baudouin. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  Wassilieff  iA.) 
est  nommé,  du  l"  juillet  au  31  octobre  1801,  préparateur  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Cazin,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims.  — 
M.  Doyen  (Eugène-Louis),  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  do  patholo¬ 
gie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims. 

Dispensaire  du  XV“  arrondissement.  —  On  vient  d’inau¬ 
gurer,  dans  le  XV®  arrondissement,  rue  Lacordaire,  46,  le  dis¬ 
pensaire  gratuit  pour  enfants  (jusqu’à  15  ans  accomplis).  La  muni¬ 
cipalité  du  XV*  était  représentée  par  MM.  Barnet  et  Vernon, 
adjoint  au  maire  ;  M.  Chauvière,  conseiller  municipal  du  quartier, 
promoteur  de  l’œuvre,  et  M“®  Chauvière.  —  M.  Chauvière  a  remer¬ 
cié,  en  quelques  paroles  émues,  tous  les  nombreux  coopérateurs 
de  l’œuvre.  On  a  inauguré  ensuite  le  dispensaire  et  désigné  les 
jours  et  heures  do  pansements  et  de  délivrance  de  médicaments. 
—  M.  le  D®  Boehler  consultera  les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures 
{clinique  médicale).  —  M.  le  D®  Leriche,  le  jeudi,  à  4  heures 
{clinique  chirurgicale).  —  M.  le  D®  Mattéi,  les  lundis,  mercredis 
et  samedis,  à  10  h.  1/2  (clinique  médicale).  —  M.  le  D'-  Valude, 
les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2  (i.ialadies  des  yeux).  —  Un 
dentiste  est  attaché  à  l’établissement,  une  fois  par  semaine,  le 
jeudi,  à  10  h.  1/2. 

Mission  scientifique.  —  INI.  le  D®  G.  Lorey,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Russie,  à 
l’effet  d’étudier  l’hygiène  et  l’alimentation  des  enfants  dans  les 
asiles  ou  les  écoles  maternelles  de  Moscou,  ainsi  que  l’organisa¬ 
tion  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  cette  ville. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  •  Straus. 

M.Giard. —  Sur  un  parasite  du  ver  blanc  du  Hanneton.^ 
C’est  un  champignon  du  genre  Isaria,  qui  envahit  le  ver 
blanc  et  le  couvre  de  moisissures  qui  tuent  très  vite  l’a¬ 
nimal.  Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  avec  ce 
champignon  très  facile  à  cultiver,  et  qui  donne  aux  cul¬ 
tures  une  coloration  rouge  marquée.  Les  cultures  diluées 
servent  à  arroser  de  la  terre  contenant  des  vers  blancs,  qui 
meurent  rapidement  et  se  momifient  en  prenant  une  teinte 
rouge  brun.  On  pourrait,  en  choisissant  les  époques  où  le 
ver  blanc  vient  à  la  surface  du  sol,  époques  qui  sont  bien 
connues,  arroser  la  terre  de  cultures  ou  répandre  des  ca¬ 
davres  de  vers  blancs  atteints  de  la  maladie.  La  propaga¬ 
tion  de  risaria  est  si  rapide  que  la  quantité  devers  blanœ 
détruits  serait  considérable,  et  les  résultats  seraient  cer¬ 
tainement  meilleurs  que  ceux  ([ui  ont  été  cherchés  ces 
temps  derniers  avec  les  champignons  parasites  du  criquet. 

M.  Bl.anchard montre  trois  spécimens  d'helminthes  para¬ 
sites  de  Vhomme;  l’un  e.st  le  Distomum  sinense,  extrême¬ 
ment  fréquent  dans  la  race  jaune;  l'autre  est  une  Douve 
du  foie,  et  le  troisième  un  entozoaire  très  rare,  signalé  pai 
Davaine,  le  Toenia  Madagascariensis.  Le  spécimen  d( 
M.  Blanchard  vient  de  Mayotte  ;  ce  parasite  a  donc  une  aire 
géographique  plus  étendue  qu’on  ne  le  croyait. 

M.  Poirier  relate  deux  faits  intéressants  pour  l’anatomie 
des  uretères.  Le  premier,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  un  uretère  double  :  cette  disposition  a  été  trouvée 
8  fois  sur  220  injections.  Le  second,  c’est  que  le  liquide 
injecté  dans  les  uretères  pénètre  dans  la  veine  rénale.  Ot 
ne  peut  incriminer  la  putréfaction,  car  M.  Poirier  l’e 
constaté  d’abord  sur  le  cadavre,  en  hiver,  et  24  heures 
seulement  après  la  mort,  ensuite  sur  le  chien  vivant 
Y  a-t-il  rupture  ?  S’agit-il  d’un  phénomène  physiologique; 
on  ne  sait.  Mais  ce  fait  commande  une  certaine  réservi 
aux  chirui’giens  qui  ont  l’habitude  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  dans  les  uretères. 

M.  Albarr.an  revient  sur  le  cathétérisme  permanent  dei 
uretères.  Pour  lui,  contrairement  à  l'affirmation  de  M.  Poi¬ 
rier,  le  cathétérisme  permanent  n’est  pas  une  chose  con¬ 
nue  depuis  longtemps  en  France  ni  à  l’étranger.  Il  main¬ 
tient  donc  ses  droits  d’auteur. 

M.  Poirier  répond  que  la  possibilité  de  ce  cathétérismi 
était  démontrée  avant  la  communication  de  M.  Albarran 
en  France  et  à  l’étranger.  Il  cite  d’abord  le  cas  de  M.  Se- 
gond  qui  laissa  la  sonde  urétérale  à  demeure  pendan 
48  heures,  et  celui  de  Pawlick  qui,  il  y  a  près  de  10  anS; 
a  laissé  pendant  7  jours  une  sonde  dans  l’uretère. 

M.  Domingos-Freire  a  fait  des  tentatives  de  vaccinaVior 
avec  des  cultures  atténuées  du  bacille  qu’il  considèn 
comme  l’agent  pathogène  de  la  fièvre  jaune.  Il  a  obtenu 
dans  certains  cas,  des  symptômes  rappelant  ceux  d’uni 
fièvre  jaune  spontanée.  Il  conclut  de  ces  faits  à  la  spécificiti 
de  son  bacille  et  à  la  valeur  vaccinante  des  cultures  qui, 
chez  les  vaccinés,  ont  atténué  considérablement  la  réc.ep- 
tivité  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Nocard  a  montré  qu’à  la  suite  de  l’inoculation  à  uni 
chèvre  laitière  d'un  microbe  spécial,  qui  produit  chez  la 
vache  une  infection  des  voies  lactifères,  on  a  vu  se  déve 
lopper  dans  la  mamelle  infectée  des  noyaux  indurés  spé¬ 
ciaux  marquant  les  foyers  de  prolifération  maximum  def 
germes.  Ces  noyaux  disparurent  à  la  cessation  de  la  lacta¬ 
tion  et  la  glande  parut  s’atrophier,  mais  ils  reparurenl 
l'année  suivante  lorsque  s’établit  une  nouvelle  laetation. 

Pour  savoir  si  cette  persistance  d’une  affection  mammairf 
exigeait  une  disposition  anatomique  spéciale,  il  a  fait  un« 
injection  dans  le  sinus  galactophore  avec  une  culturi 
charbonneuse  virulente,  en  évitant  de  léser  les  conduits- 
La  chèvre  sécréta  pendant  quelque  temps  du  lait  très 
riche  en  bacilles  du  charbon,  puis,  n’étant  pas  vaccinée,  suc- 
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coraba  à  l’affection  charbonneuse.  L’exfrérience  reprise 
sur  une  chèvre  vaccinée  a  montré  que  la  mamelle  infectée 
sécrétait  un  lait  semblable  d’aspect  à  celui  de  l’autre  ma¬ 
melle,  mais  renfermant  un  grand  nombre  de  bactéridies  et 
par  conséquent  très  virulent.  On  voit  les  conclusions  qui 
se  dégagent  aussitôt  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l’infectio¬ 
sité  du  lait  en  général. 

M.  Arthaud  adresse  une  note  sur  les  fonctions  des  fibres 
lisses  des  bronches.  La  forme  des  traces  respiratoires  est 
influencée  dans  des  proportions  considérables,  chez  le 
chien,  par  le  jeu  des  muscles  lisses  péribronchiques  et 
surtout  des  faisceaux  qui  entourent  les  bronches  intra¬ 
lobulaires. 

MM.  Arthai  D  et  Magon  envoient  une  note  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  la  thyroïdectomie.  Pour  eux,  l’albumi¬ 
nurie,  l’amaigrissement,  les  œdèmes  fixes  seraient  dus 
aux  lésions  des  deux  pneumogastriques  au  cours  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Zachariadès  envoie  un  travail  sur  l’étude  histologi¬ 
que  de  la  cornée  et  des  tendons,  pratiquée  à  l’aide  des 
solutions  faibles  de  potasse. 

M.  Mégnin  signale  chez  le  Pigeon  une  forme  de  diphtérie 
œsophagienne  qui  parait  particulière  à  cette  espèce,  qui 
reste  latente  et  dissimulée  chez  les  adultes,  et  compatible 
avec  une  santé  en  apparence  florissante  et  qu’ils  communi¬ 
quent  à  leurs  petits  en  les  gavant;  chez  ces  derniers  elle  a 
une  marche  rapide  et  constamment  mortelle.  Ainsi  s’expli¬ 
que  ce  fait,  qu’observent  fréquemment  les  éleveurs  de  pi¬ 
geons,  de  couples  en  apparence  forts  et  robustes  qui  perdent 
invariablement  tous  leurs  petits  en  bas  âge. 

Al.  Pilliet, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Le  Fort  revient  sur  la  réclamation  de  priorité  qu’il 
avait  faite  dans  la  dernière  séance  à  la  suite  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lannelongue  sur  la  méthode  sclérogène, 
réclamation  faite  non  seulement  pour  lui,  mais  pour  la 
chirurgie  française.  M.  Lannelongue  a  dit  qu’il  blâmait 
les  injections  intra-articulaires  et  n’en  faisait  pas.  M.  Le 
Port  non  plus,  et  il  le  spécifie  nettement  dans  son  obser¬ 
vation  de  1879.  Cependant  il  n’y  a  peut-être  pas  lieu  de  les 
tant  blâmer,  puisqu’elles  ont  donné  de  bons  résultats  à 
Brun,  Krause,  Heusner,  Neudelstadt  et  Trendelenburg, 
dès  1885,  avec  l’huile  iodoformée.  âl.  Lannelongue  a  dit 
aussi  ne  pas  faire  d’injections  interstitielles,  et  nous  dit 
cependant  que  l’aiguille  doit  être  engagée  dans  la  couche 
superficielle  des  fongosités.  M.  Le  Fort  fait  de  même  et 
ce  sont  bien  là  des  injections  interstitielles.  Du  reste,  la 
question  de  profondeur  eh  plus  ou  en  moins  est  peu  de 
chose.  Ce  qui  est  nouveau,  c’est  l'idée  des  injections  modi¬ 
ficatrices  des  fongosités  :  celte  idée  et  sa  mise  en  pratique 
appartiennent  à  M.  Le  Fort  depuisl879.  Quant  à  la  théorie 
et  au  nom  de  sclérogène  donné  à  la  méthode,  ils  appar¬ 
tiennent  à  M.  Lannelongue.  Mais  si  M.  Le  Fort  n’â  pas 
donné  de  nom  à  sa  méthode,  il  a  décrit  la  même  chose 
quand  il  parle  et  insiste  sur  l'induration  des  fongosités,  qui 
se  prononce  de  plus  en  plus  sous  l’influence  de  l'injection 
de  sulfate  de  zinc.  Quant  à  l’emploi  de  chlorure  au  lieu  de 
sulfate,  M.  Le  Fort  ne  peut  que  le  regretter,  car  avec  le 
sulfate  on  n’a  pas  de  crainte  d'escharres.  Du  reste,  la  subs¬ 
titution  d'un  sel  à  un  autre  ne  peut  constituer  une  méthode 
nouvelle. 

M.  A.  Guérin  cherche  également  à  modifier  la  vitalité  des 
tissus  malades,  non  par  une  injection  caustique,  mais  par 
la  compression  ouatée.  Quelquefois  il  y  joint  une  émission 
sanguine  locale,  ou  des  pointes  de  feu.  Le  môme  traite¬ 
ment  ne  convient  pas  du  reste  à  tous  les  cas,  et  M.  Guérin 
se  demande  comment  peut  agir  la  méthode  sclérogène, 
quand  la  tuberculose  articulaire  ne  consiste  que  dans 
l’existence  de  tubereules  isolés  dans  la  substance  osseuse 
même.  Où  déposer  le  caustique  dans  ce  cas  ?  Aussi  préfère- 


t-il  sa  pratique  à  celle  de  M.  Lannelongue  lorsque  les 
tubercules  ne  sont  pas  très  développés. 

M.  Lannelongue  répond  à  M.  Le  Fort  que  les  seules 
injections  intra-articulaires  qu’il  ait  blâmées  sont  celles  de 
chlorure  de  zinc.  Quant  au  sulfate  de  zinc,  il  n’en  peut 
rien  dire,  ne  l’ayant  pas  expérimenté.  Pour  les  injeetions 
interstitielles,  il  est  vrai  qu’il  en  a  pratiqué,  mais  e’est  par 
erreur,  et  le  principe  de  la  méthode  est  justement  de  les 
faire  dans  les  tissus  environnants  qui  donnent  leur  vitalité 
aux  tissus  malades.  En  ce  qui  concerne  la  priorité  des 
injections,  elle  revient  aux  Français,  mais  la  méthode  est 
antérieure  à  1879,  époque  de  la  communication  de  M.  Le 
Fort,  car  c’est  Luton  qui,  dans  un  ouvrage  publié  en  1875, 
a  fait  connaître  les  résultats  de  ces  injections  dans  les 
ostéo-périostites.  D’autre  part  c’est  un  Allemand,  Hucter, 
qui,  en  1877,  a  publié  le  premier  des  cas  de  tumeurs 
blanches,  traitées  par  des  injections  intra-articulaires 
d’acide  phénique. 

M.  Panas  présente  six  malades  guéris  d’ectropion  par 
la  transplantation  d'un  lambeau  cutané,  emprunté  à  la 
région  épitrochléenne.  Les  bords  libres  des  paupières 
ectropionnées  sont  ramenés  au  contact,  grâce  à  une  inci¬ 
sion  transversale,  puis  ils  sont  suturés.  Il  reste  une  ou 
deux  plaies  ouvertes  que  l'on  comble  avec  un  fragment  de 
peau  épitrochléenne,  qui  doit  être  un  tiers  plus  large  que 
la  perte  de  substance.  On  fait  un  pansement  antiseptique 
modérément  compressif, 

M.  Le  Fort  a  appliqué  ce  procédé  de  M.  Panas  et  en  a 
eu  un  très  bon  résultat. 

M.  Laborde  fait  une  communication  sur  les  sels  de 
slrontiane  an  point  de  vue  thérapeutique.  Il  a  démontré 
autrefois  l’action  bienfaisante  du  sel  de  strontiane  Sous 
son  influence  les  animaux  augmentent  de  poids,  mangent 
davantage  et  sont  plus  gais.  Il  a  expérimenté  en  particulier 
le  phosphate  et  l’ortho-phosphate.  Un  chien,  en  111  jours, 
a  pu  prendre  774  grammes  de  ce  dernier  sel,  et  à  l’autopsie 
tous  les  organes  étaient  sains.  Il  recommande  aussi  le 
bromure  de  strontiane,  dont  l’action  est  analogue  au  bro¬ 
mure  de  potassium,  mais  sans  donner  lieu  aux  phénomènes 
d’hébétude  et  de  stupeur  qu’on  observe  avec  les  bromures 
alcalins. 

M.  Gautier  ne  conteste  pas  l’action  des  sels  de  stron¬ 
tiane  chimiquement  purs,  mais  il  tient  à  signaler  le  danger 
que  font  courir  des  commerçants  du  Midi  qui  déplâtient 
le  vin  en  se  servant  de  strontiane  non  pure  et  contenant 
de  la  baryte.  Or  un  milligramme  de  chlorure  de  baryum 
suffit  pour  altérer  gravement  la  santé,  et  à  la  dose  do 
5  milligrammes  surviennent  des  contractions  tétaniques. 

Il  proteste  contre  ce  procédé  de  déplâtrage  qui  a  reçu 
cependant  l’approbation  de  deux  professeurs  de  la  Faculté, 
et  auquel  les  résultats  de  JI.  Laborde  pourraient  donner 
une  consécration. 

M.  Ricard  présente  un  malade  guéri  d'une  brèche 
osseuse  du  crâne  par  l'application  d'un  os  iliaque  de 
chien.  Il  a  enlevé  à  la  malade  une  large  partie  du  frontal 
envahi  par  une  tumeur  sarcomateuse,  et  séance  tenante  la 
perte  de  substance  fut  remplacée  par  l’application  d’un  os 
iliaque  de  chien.  La  réunion  fut  totale,  sans  douleur  ni 
réaction.  La  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  dix  jours, 
et  aujourd’hui,  trois  mois  et  demi  après  l’opération,  la 
soudure  osseuse  est  aussi  solide  que  le  premier  jour. 

MM.  L.  Labbé  et  Oudin  relatent  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenu  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  inhalations  d' air  ozonisé  Sur  38  tuberculeux  ainsi 
traités,  les  auteurs  en  considèrent  13  comme  guéris,  et 
19  comme  très  améliorés. 

Élection  de  deux  correspondants  étrangers. 

Première  élection:  Sur  .'il  votants,  obtiennent:  MM, Mil- 
lard  (de  Nexv-York),  42  voix  [Elu)  ;  Bobes  (de  Bucharest),  8  ; 
Costomiris  (d’Athènes!,  2;  Bulletins  blancs,  2. 

Deuxième  élection:  Sur  50  votants,  obtiennent:  MM.  Cos¬ 
tomiris,  30  voix  [Elu)  ;  d’Espine  (de  Genèvel,  9;  Babès,  7. 

Election  d’un  associé  étranger.  La  liste  de  présentation 
est  dressée  de  la  manière  suivante  :  1“  Sir  J.  Fayrer  (de 
New- York)  ;  2°  M.  Bateman  (de  Norwiels).  P.  Soulier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  17  juillet  1891.  —  PhéSIdence  de  M.  E.  Labbé 

M.  IIaYem  lit  une  note  sur  un  cas  de  diathèse  hémorrha¬ 
gique.  Le  sang  de  cette  malade  présentait  les  caractères  de 
l’anémie  chronique  au  3'  degré.  Hématôblastes  très  rares  et 
hypertrophiés.  Coagulabilitédusang  normale  mais  très  grande 
rétractilité  du  caillot.  Un  état  du  sang  analogue  se  rencontre 
dans  Un  état  décrit  par  M.  Hayem  sous  le  nom  d’hémophilie 
secondaire  post-hémorrhagique.  On  doit  se  demander  si  l’état 
du  sang  dans  le  cours  de  l’anémie  chronique  déjà  ancienne, 
peut  avoir  certains  rapports  avec  la  production  des  hémorrha¬ 
gies  ou  si  au  contraire  c’est  un  résultat.  Cette  question  ne  peut 
être  tranchée  que  par  d'autres  observations.  Il  semble  cepen¬ 
dant  que  dans  ce  genre  de  maladie  hémorrhagipare  le  sang  peut 
présenter  des  Caractères  spéciaux,  indépendants  des  effets 
ordinaires  attribuables  aux  pertes  de  sang  et  consistant  dans 
les  seuls  exemples  qui  font  l’objet  de  ce  travail  en  un  retard 
de  la  coagulation  indépendant  de  toute  altération  appréciable 
des  éléments  anatomiques.  La  fibrine,  dans  cette  variété  de 
maladie  hémorrhagipare,  quoique  peu  abondante  se  forme  dans 
le  temps  normal,  tandis  qne  sa  formation  est  très  lente  chez  les 
hémophiliques  vrais. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  distinguer  deux  variétés  d’hémophilie: 
l’H.  proprement  dite,  due  à  une  altération  chimique  du  sang 
de  nature  encore  indéterminée;  — une  maladie  Iiémorrhagique 
semblant  se  rattacher  à  une  altération  de  la  Constitution  mor¬ 
phologique  du  sang. 

Il  est  probable  que  dans  cette  dernière  le  processus  de  Thé- 
mostase  se  trou  ce  affaibli  par  la  diminution  du  nombre  des 
hématôblastes  et  la  faible  Consistance  de  la  fébrine  formée  dans 
ces  conditions. 

M.  Co.UBY  lit  un  travail  sur  la  vulvovaginite  des  petites 
filles.  Cette  affection  est  surtout  commune  dans  les  classes 
pauvres  où  la  petitesse  des  logements  et  des  ressources  en¬ 
traîne  la  communauté  des  lits  et  des  objets  de  toilette. 

Possible  chez  les  nouveaux  nés,  exceptionnelle  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  elle  devient  surtout  commune  dans  la  seconde, 
alors  que  les  petites  filles  partagent  le  lit  de  leurs  mères  ou  de 
leurs  sœurs  plus  âgées.  Cette  vulvite  certainement  contagieuse 
n’est  que  rarement  blennorrhagîque,  la  présence  du  gonocoque 
de  Neisser  ne  prouvant  pas  forcément  l’existence  de  la  blen¬ 
norrhagie.  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  ne  prend  qu’ex- 
ceptionnellement  son  origine  dans  un  contact  impur.  Elle 
résulte  le  plus  souvent  d’une,  contagion  familiale  par  les  mères, 
atteintes  de  flueurs  blanches,  couchant  avec  leurs  filles  ou  se 
servant  pour  la  toilette  intime  des  mêmes  éponges  ou  des 
mêmes  serviettes. 

La  transmission  peut  aussi  se  faire  par  les  contacts  directs 
ou  indirects  des  fillettes  entre  elles.  Quand  la  vulve  seule  est 
prise  la  maladie  est  brusque  ;  quand  le  vagin  est  envahi  elle  est 
plus  tenace  et  plus  difficile  à  guérir,  sans  cependant  rien  pré¬ 
senter  de  redoutable.  La  prophylaxie  consiste  surtout  à  préve¬ 
nir  les  contacts  entre  les  fillettes  et  les  femmes  ou  filles 
atteintes  d’écoulements,  à  isoler  celles  qui  sont  atteintes  et  à 
s’opposer  toujours  à  la  communauté  du  lit,  du  bain,  etc.  Le  trai¬ 
tement  avant  tout  local  et  antiseptique,  consiste  en  bains  et 
lotions  antiseptiques  ;  s’il  y  a  vaginite,  on  joint  à  ces  moyens, 
l’emploi  de  crayons  de  salol  assez  fins  pour  franchir  sans 
effraction  l’orifice  hymér.ial,  pour  les  formes  chroniques  on 
ajoute  un  traitement  général. 

M.  Chantemessë  croit  à  la  nature  presque  toujours  blen- 
norrhagique  de  la  vulvite  des  petites  filles.  L’innocuité  de  ces 
affections  prouve  seulement  que  le  gonocoque  ne  présente  pas 
toujours  le  même  degré  de  virulence.  Les  écoulemon*s  blen- 
norrhagiques  n’ont  pas  toujours  une  origine  vénérienne,  à 
proprement  parler.  Le  microorganisme  peut  aussi  se  propager 
par  la  voie  buccale. 

M.  Rendu  croit  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  vulvo vaginites 
plusieurs  affections  d’origine  différente.  Il  y  en  a  certainement 
de  dues  aux  gonocoques;  mais  il  est  aussi  d’autres  causes. 
Une  petite  fille  portant  un  panaris  peut,  par  un  simple  attou¬ 
chement,  inoculer  une  vaginite  qui  n’aura  rien  de  blennorrha- 
gique.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  terrain,  car  on  voit,  chez 
des  petites  filles  surmenées,  survenir  des  vulvovaginites  qui 


dispara' isent  pa’*  le  simple  effet  du  repos  et  du  séjour  à  la^ 
canpagne  ou  aux  bain  i  de  mer,  et  qui  ne  relèvent  pas  évideni* 
ment  de  la  contagion.  L.-R.  Reonieb. 

SOCIÉTÉ  DE  CKmURGÏE.  * 

Séance  du  22  juillet  1891.  -  Pbésidengï  de  ;  ' 
M.  TEBBlEn. 

M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  un  cas  d'anévrysme  artèrioso- 
veineux  de  la  Jambe,  opéré  par  M.  E.  Monod  (de  Bordeaux).  Il_ 
s’agit  d’un  homme  de  28  ans,  qui  se  fit  une  plaie  au  mollet.  On 
essaya  pendant  plusieurs  jours  de  la  compression,  sans  résultât 
d’ailleurs.  M.  Monod  intervint  avec  l'intention  de  lier  l’artère 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Mais  ii  n’appliqua  pas 
avec  assez  de  soin  la  bande  d’Esraarch,  n’arriva  pas  à  faire  les 
ligatures  et,  voyant  que  la  dissection  du  sac  anévrysmal  était 
possible,  se  résolut  à  la  pratiquer.  La  plaie  suppura.  M.  Reclus 
fait  remarquer  que  si  la  bande  d'Esmarch  avait  été  plus  serrée, 
l’opération  aurait  été  beaucoup  plus  facile.  M.  Monod  voulait 
lier  l’artère  ;  mais  cela  n'aurait  pas  été  suffisant  ;  il  aurait  fallu 
lier  aussi  la  veine.  La  compression,  directe  ou  indirecte,  est 
une  méthode  qui  aujourd’hui  doit  être  laissée  de  côté.  Elle  est 
inutile  dans  la  moitié  des  cas  et  s’accompasrne  d’accidents  aussi 
considérables  que  l’extirpation.  M.  Reclus  ajoute  qii’aujourd’hui 
le  seul  traitement  de  Tanévrysme  artério-veineux  est  l’extir¬ 
pation  quand  elle  e.st  possible.  La  quadruple  ligature  (artère  et 
veine)  est  une  opération  théoriquement  bonne  ;  mais  en  réalité 
la  pratique  montre  que  l’extirpation  est  encore  meilleure,  pour 
les  anévrysmes  des  membres  au  moins. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  la  statistique  des  opérations 
pratiquées  à  l'hèpilal  de  Berk-sur-Mer  du  9  juin  1890  au 
4  mai  1891  par  M.  le  IV  Calot,  suppléant  de  M.  le  D'  Gazin. 
Sur  96  opérations,  comprenant  des  résections,  des  amputa¬ 
tions,  etc.,  il  n'y  a  eu  que  3  morts  :  l'une  a  traita  une  ampu¬ 
tation  de  cuisse  chez  un  enfant  très  affaibli,  ay.ant  41“,  mort 
4  heures  après  l'opération  de  choc  traumatique;  l’opération 
avait  été  faite  au  thermocautère.  Dans  les  deux  autres  cas,  la 
mort  est  survenueàla  suite  d’accidents  broncho-pneumoniques 
chez  dos  réséqués  de  la  hanche. — En  somme,  c’est  là  une  statis¬ 
tique  heureuse,  si  Ton  songe  quel  médiocre  terrain  constituent 
les  tuberculeux.  Ces  résultats  sont  dus  à  l’emploi  rigoureux  de 
la  méthode  antiseptique.  M.  Calot,  n'ayant  pas  d'étuves  à  stéri¬ 
lisation  à  sa  disposition,  fait  bouillir  ses  instruments  dans  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude,  qui  entre  en  ebulition 
ver.s  130“. 

M.  Hoüzel  (de  Boulogne)  adresse  une  observation  ayant 
trait  à  un  fibromyome  utérin  sous-muqueux,  enlevé  dans 
l'intervalle  de  deux  grossesses. 

M.  Terrier  communique  une  observation  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  traitée  par  la  laparotomie  exploratrice. 

A  quatre  heures  du  matin,  un  homme  reçoit  un  coup  de  cou¬ 
teau  dans  le  ventre  ;  plaie  de  2  centimètres  siégeant  au-dessous 
des  fausses  côtes.  Désinfection  de  la  plaie  au  moment  de  l’ad¬ 
mission  à  l’hôpital  par  l’interne  de  garde.  Aucune  hémorrhagie 
par  la  plaie  qui,  examinée  avec  une  sonde  cannelée  stérilisée, 
est  reconnue  comme  étant  pénétrante.  Il  n’y  a  qu’un  peu  de 
ballonnement  du  ventre.  M.  Terrier  fait,  le  matin  à  la  visite, 
une  laparotomie  sur  la  ligne  médiane.  On  ne  trouve  rien 
dans  le  ventre  ;  l’intestin  est  intact  (examen  minutieux).  La 
face  interne  de  la  plaie  accidentelle,  d’où  s’est  écoulé  un  peu  ’ 
de  sang  dans  Tabdomeq,  est  nettoyée  au  bichlorure  ;  suture  de  j 
cette  plaie.  L’opération  a  duré  40  minutes.  Suites  opératoires  1 
nulles  ;  1’.  37°.  Au  bout  de  15  jours,  guérison  totale.  On  cons-  î 
tata,  au  cours  de  l’intervention,  que  l’intestin  était  rempli  ^ 
d’ascarides,  qu’on  seîitait  glisser  sous  les  doigts,  à  travers  la 
paroi  intestinale.  M.  Terrier  insiste  sur  ce  fait  qu’il  a  prati¬ 
qué  une  laparotomie  exploratrice  presque  immédiatement  j 
après  l’accident  et  alors  qu’il  n’y  avait  que  le  minimum  de  , 
signes  possibles.  Toutes  les  fois  que  Ton  a  reconnu  que  le 
péritoine  est  ouvert,  il  faut  se  conduire  de  la  sorte. 

M.  M.  SÉE  a  toujours  recommandé  d’explorer,  avec  un 
stylet,  les  plaies  de  l’abdomen,  malgré  ce  que  disaient  jadis 
ses  collègues. 

M.  OtJÉNU  rapporte  brièvement  l’histoire  d’un  malade  qu’il  . 
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âoifîna,  êh  188!,  pour  une  plaie  de  l’abdomen  et  chez  lequel  il 
fit  la  même  opération  que  M.  Terr'er. 

M.  TERniËh.  —  Dès  1808,  Chassaigiiaô  examinait  les  plaies 
de  l’abdomen  à  la  sonde  cannelée.  S’il  n’aVait  pas  beaucoup 
d’accidents,  cela  tenait  à  ce  qu'il  faisait  de  l’antisepsie  sans 
8*en  douter,  puisqu’il  se  servait  du  nitrate  d'argent  qui  est  un 
antiseptique  de  premier  ordre.  L'important,  en  face  d’une 
plaie  de  l’abdomen,  c’est  d’opérer  le  plus  vite  possible. 

M.  Qüénü  montre  un  rein  qu’il  a  enlevé  le  matin  même 
chez  une  femme  parla  néphrectomie  lombaire.  Cette  malade, 
qui  avait  un  rein  mobile,  avait  déjà  subi  antérieurement  une 
néphropexie  pour  parer  à  des  accès  très  douloureux  d’hydro¬ 
néphrose  intermittente.  La  néphropexie  étant  restée  inefficace 
et  une  uretéropyélite  s’étant  déclarée,  M.  Qüénu  fut  obligé  de 
faire  la  néphrectomie.  Cette  pièce  est  extrêmement  intéres¬ 
sante;  elle  montre,  à  leur  début  tout  â  fait,  les  lésions  qui 
causent  l’hydronéphrose  intermittente  dans  les  reins  mobiles. 
Le  diagnostic  d’hydronéphrose  intermittente  dans  un  rein  mo¬ 
bile  avait  été  porté  à  l’entrée  de  la  malade  dans  lé  service. 
Cette  observation  sera  publiée  sous  peu,  iii  extenso,  dans  un 
long  travail  de  MM.  Terrier  et  M.  Baudouin. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  na¬ 
tionaux  de  la  Société  de  Chirurgie  ;  MM.  ScHmitt  (armée); 
Boursier  et  Monod  (Bordeaux)  ;  Boîffin  (Nantes). 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  juillet  1891.  ■=—  Présidence  de  M.  Abadie. 

M.  DariEr  présente  quelques  malades  atteints  de  granula¬ 
tions  opérées  par  le  broyage,  procédé  dont  il  a  déjà  entretenu 
la  Société  dans  une  des  précédentes  séances.  Chez  les  uns  on 
voit  la  conjonctive  presque  normale;  chez  d’autres,  du  tissu 
cicatriciel.  Tous  les  symptômes  fonctionnels  ont  disparu. 

M.  Dëspaonet.  —  On  doit  toujours  trouver  un  tissu  cicatri- 
I  Ciel  après  les  cautérisations.  Des  malades  présentés,  les  uns 
!  ont  une  conjonctive  absolument  normale,  et  l’on  peut  sedeman- 
;  der  s’il  j'  avait  des  granulations,  chez  les  autres  on  voit  encore 
I  là  conjonctive  tomenteuse  avec  quelques  point  jaunâtres. 

I  M.  Darier  admet  que  ce  sont  des  cicatrices.  Ces  résultats  sont 
I  contradictoires  et  ne  Sont  pas  en  faveur  de  la  métiiode. 

M.  Gorecki.  —  J’ai  aussi  employé  les  scarifications  et  le 
^  brossage  en  faisant  usage  d’injections  de  cocaïne  et  du  su- 
j  blimé.  J’ai  obtenu  une  très  grande  amélioration. 

1  M.  CHEVallerëAU.  —  Je  me  sers,  pour  faire  le  brossage, 

I  d’une  compresse  de  grosse  toile  imbibé  de  sublimé.  En  quel¬ 
ques  séances  on  obtient  la  guérison,  mais  d’une  fagon  tempo¬ 
raire. 

M.  'ViONES.  —  Les  faits  de  M.  Darier  ne  sont  pas  assez 
anciens  pour  affirmer  la  guérison  définitive.  Avec  le  procédé 
de  M.  Chevallereau  et  le  massage  que  j’ai  employé  maintes  fois, 
on  obtient  des  résultats  très  Satisfaisarits. 

M.  KalT.  —  M.  Panas  a  rajeuni  une  méthode  déjà  employée 
par  Hippocrate.  Il  a  remplacé  la  feuille  de  flumier  et  la  pommade 
au  vinaigre  par  un  morceau  de  linge  et  de  la  pommade  jaune. 
B’es  frictions  déterminent  une  irritation  qui  amène  la  disparition 
I  dès  cellule.s  jeunes  qui  se  résorbent.  J'ai  fait  aussi  dés  scarifl- 
[  cations  et  le  brossage  au  sublimé.  Après  deux  mois  il  n’y  avait 
I  plus  de  cul-de-sac,  et  j'ai  fait  l’énucléation.  On  arrive  par  le 
bfossage  â  produire  des  rétractions  cicatricielles  plus  fortes 
que  celles  des  granulations. 

^  M.  Abadie.  —  Il  ne  se  passe  pas  de  jours  que  nous  n’ayons 
à  opérer  des  granuleux  soignés  ailleurs  depuis  trois  ans.  On 
àitaque  une  partie  de  la  paupière  qu’on  ne  touche  pas  avec 
‘ès  autres  procédés.  Nous  avons  pu  opérer  avec  succès  des  cas 
qui  Se  Compliquaient  de  pannus  de  la  cornée.  11  ne  se  produit 
iâtûais  de  symblépharon. 

1  M.  Valude.  —  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  des  malades  opérés 
I  Pàr  M.  Abadie  ;  la  plupart  d’entre  eux  ont  eu  des  récidives  ; 

^  d^autres  ne  se  trouvent  pas  dans  Une  situation  plus  satisfai- 
I  ^d'Uto  qu'avant  l’opération. 

M.  Abadie.  —  Dans  les  cas  invétérés,  il  est  évident  que  les 
effets  de  cette  méthode  ne  sont  pas  toujours  constants. 

*^*^*'^f  f**-  GRandmonT.  —  Après  l’opération  il  serait 
t  eeessaire  de  renverser  complètement  la  paupière  pour  s'as- 
I  dfer  qu’il  n’y  a  plus  de  granulations. 
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M.  Despagnët.  —  De  ce  que  les  malades  ne  se  plaignent 
plus,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu'il  sont  guéris.  M.  le  D''  Paul 
a  eu  l’occasion  de  voir  des  malades  opérés  par  ce  procédé, 
chez  lesquels  lês  granulations  avaient  récidivé. 

M.  Darier.  —  Ôn  doit  faire  pour  la  conjonctive  ce  qu’on  fait 
pour  le  lupus,  c’est-à-dire  détruire  tout  Télément  infectieux. 
Pour  répondre  â  l’objection  de  M.  Despàgnet,  je  dirai  qu'on  ne 
peut  pas  rendre  î’épithelium  à  un  tissu  qu’on  a  remplacé  par 
Un  tissu  cicatriciel. 

M.  Ab.adie.  —  Le  traitement  actuel,  dont  vient  de  parler 
M.  Darier,  est  infiniment  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient 
été  employés  jadis  et  il  procure,  en  2  ou  3  semaines,  une  gué¬ 
rison  qü’il  fallait,  jadis,  des  mois  et  des  années  pour  obtenir. 
Ce  traitement  consiste  d’abord  dans  ie  renversement  complet 
des  paupières,  surtout  la  supérieure,  avec  mise  à  nu  du  Cül- 
de-sac  supérieur,  chose  qu'on  ne  faisait  jamais  auparavant. 
C’est,  en  effet,  dans  la  partie  du  cul-de-sac  supérieur,  inac¬ 
cessible  par  le  simple  renversement  ordinaire,  que  so  trouve 
le  véritable  foyer  infectieux  qu’il  faut  attaquer  vigoureusement 
et  qui  était  toujours  épargné  jadis.  C'est  là,  surtout  dans  ce 
tissu  sous-conjonctival,  qu'a  lieu  probablement  la  pullulation 
microbienne.  C’est  de  là  que  la  désorganisation  va  s'étendre, 
tantôt  vers  les  parties  molles  des  paupières,  y  compris  le  car¬ 
tilage  tarse,  tantôt  vers  la  conjonctive  bulbaire  et  la  cornée, 
sous  forme  de  pannus  envahissant  la  cornée  toujours  de  haut 
en  bas.  La  caractéristique  du  procédé  actuel  est  précisément 
de  mettre  â  nu  et  d’aborder  ce  terrain  sous-conjonctival  qui 
restait  toujours,  auparavant,  inaccessible  à  toutes  nos  cauté¬ 
risations  et  scarifications  ordinaires.  Le  renversement  doit 
donc  être  Complet  et,  pour  cela,  il  faut  des  instruments  spé¬ 
ciaux  et  le  chloroforme,  en  raison  de  la  douleur  violente  que 
provoque  cette  manœuvre.  Pour  faire  ce  renversement,  je  me 
sers  de  pinces  un  peu  fortes,  droites,  analogues  aux  pinces  h 
forci-pressure  de  Péan  et,  à  la  rigueur,  ces  dernières  suffi¬ 
raient.  Une  fois  la  paupière  saisie,  renversée  deux  fols  sur 
elle-même  ou,  pour  mieux  dire,  complètement  enroulée  autour 
de  la  pince  jusqu'à  ce  que  le  cul-de-sac  supérieur  conjonctival 
apparaisse,  bien  rais  à  nu,  avec  un  petit  bistouri  bien  tran¬ 
chant,  on  fait  de  larges  scarifications  dans  la  muqueuse.  A 
travers  Ces  boutonnières,  on  voit  saillir  le  tissu  sous-muqueux. 

On  prend  alors  une  brosse  à  dents  assez  dure  ;  on  la  trempe 
dans  une  solution  de  sublimé  à  un  pour  cinq  cents  et  on 
brosse  assez  vigoureusement  la  surface  cruentée  ainsi  mise  à 
nu  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre.  Une  quantité 
considérable  de  sang  s'épanche  ;  il  faut  plutôt  favoriser  cet 
écoulement  que  chercher  à  le  réprimer.  A  plusieurs  reprises, 
la  brosse  est  trempée  dans  la  solution  de  sublimé  et  l'on  frotte 
énergiquement  la  muqueuse  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
un  autre. 

Sous  l’influence  de  Ce  brossage,  la  muqueuse  s’effile,  prend 
un  peu  l’aspect  de  la  charpie.  Mais,  remarque  importante  qui 
donne  la  mesure  de  l’énergie  avec  laquelle  on  doit  frotter, 
aucune  perte  de  substance  de  la  muqueuse  ne  doit  se  pro¬ 
duire.  Comme  Théinorrhagie  résultant  de  cette  opération  est 
toujours  considérable  et  qu’on  pourrait  être  gêné  par  le  sang, 
il  est  préférable  do  commencer  par  le  cul-de-sac  inférieur, 
toujours  moins  vasculaire,  moins  malade  que  le  supérieur  et 
où  le  brossage  doit  être  moins  énergique.  Ce  traitement  s’ap¬ 
plique  indistinctement  à  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  com¬ 
plication  existante,  et  son  efficacité  est,  pour  ainsi  dire,  d'au¬ 
tant  plus  grande,  que  la  complication  est  plus  sérieuse.  C’est 
qu’en  effet  les  complications,  pannus  ou  ulcérations  de  la 
cornée,  tirent  leur  origine  du  foyer  microbien  qui  so  trouve 
dans  le  voisinage,  c’est-à-dire  dans  le  etil-de-sao  conjonctival 
supérieur  dont  la  mise  à  nu  et  la  désinfection  vont  exercer 
une  iniluence  très  grande  sur  la  marche  de  la  maladie.  Depuis 
un  an,  M.  Darier  et  moi  nous  avons  appliqué,  à  ma  clinique, 
ce  traitement  aux  cas  leS  plus  compliqués  et  nos  succès  les 
plus  éclatants  ont  été  obtenus  chez  des  malades  dont  la  situa¬ 
tion  paraissait  la  plus  compromise.  Aussi,  appuyé  sur  un 
grand  nombre  de  faits  cliniques,  je  ne  crains  pas  de  dire 
qu’en  s’y  prenant  à  temps,  on  ne  perdra  plus  les  yeux  atteints 
de  conjonctivite  granuleuse.  Bien  entendu,  quand  un  sujet 
est  devenu  aveugle,  à  la  suite  d’une  conjonctivite  granuleuse, 
que  ses  cornées  sont  entièrement  et  définitivement  désorga- 
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niséeSj  ce  ne  sont  pas  les  scarifications  et  le  brossage  au  su¬ 
blimé  qui  lui  rendront  la  vue,  mais  ce  que  je  crois  c’est  qu’on 
empêchera  n’importe  quel  malade,  même  arrivé  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  de  devenir  aveugle,  en  lui  appliquant 
le  procédé  actuel.  A  qui  revient  le  mérite  d’une  conquête 
thérapeutique  aussi  importante  ?  Elle  n’est  pas  l’œuvre  d’un 
seul,  mais  la  résultante  des  efforts  de  plusieurs.  Guaita  a  re¬ 
commandé  le  sublimé  à  doses  fortes;  les  scarifications  l’ont 
été  de  tout  temps,  mais  Sattler  a  insisté  sur  leur  efficacité  et 
sur  le  curettage  du  tissu  sous-muqueux  ;  l’idée  du  brossage 
revient  à  Maiiolesen.  Mais,  en  somme,  la  valeur  du  procédé 
consiste  dans  l’assemblage  de  ces  divers  moyens  qui,  em¬ 
ployés  isolément,  sont  insuffisants.  C’est  ce  que  Darier  et  moi 
nous  nous  efforçons  de  mettre  en  lumière  et  de  vulgariser. 

M.  le  D’’  Düboys  de  L.i.viGEniE.  —  Colobome  symétrique  de 
l'iris  et  de  la  choroïde  chez  une  enfant  de  3  ans.  Présentation 
de  la  malade.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  une  petite  fille  de 
3  ans,  qui  porte  dans  chaque  œil  un  colobome  de  l’iris  et  de  la 
choroïde.  On  connaît  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce 
sujet  par  M.  le  D'Ivan  Duyse  et  les  remarquables  planches  qui 
figurent  dans  les  atlas  de  Liebrecht,  de  Jœger  et  de  Magnus. 
J’ai  tenu  à  montrer  cette  enfant,  d’abord  parce  que  c’est  un  cas 
que  l’on  ne  rencontre  pas  tous  les  jours  dans  les  cliniques,  et 
ensuite  parce  qu’il  présente  ceci  de  particulier,  que  chez  ce 
jeune  sujet  se  trouvent  réunies  toutes  les  anomalies  qui  ont  été 
signalées  dans  les  différents  cas.  En  effet,  dans  l’œil  gauche  on 
observe  un  colobome  de  l’iris  à  la  partie  inférieure,  se  conti¬ 
nuant  avec  un  colobome  de  la  choroïde,  mais  ce  dernier  ne  dé¬ 
passe  pas  l’équateur  de  l’œil.  Le  nerf  optique  est  absolument 
sain.  Vers  la  partie  externe,  on  trouve  disséminées  une  ou  deux 
petites  plaques  d’atrophie  choroïdienne.  Dans  l’œil  droit,  on 
observe  aussi  un  colobome  de  l’iris  à  la  partie  inférieure  se 
continuant  avec  le  colobome  de  lîf  choroïde  (ce  qui  se  voit  très 
manifestement  quand  on  instille  de  l’atropine);  mais  ce  colobome 
s’étend  jusqu’au  nerf  optique  et  vient  le  coiffer  à  sa  partie 
supérieure.  L’œil  présente  en  outre  un  certain  degré  de  micro¬ 
phtalmie  et  est  en  strabisme  convergent.  Il  ne  m’a  pas  été 
possible,  à  cause  de  l’âge  peu  avancé  du  sujet,  d’examiner  l’é¬ 
tendue  de  son  champ  visuel,  l’acuité  visuelle  et  la  profondeur 
des  colobomes.  L’examen  ophtalmoscopique  est  déjà  très  diffi¬ 
cile,  et  ce  n’est  qu’en  l’examinant  à  différentes  reprises  que 
j’ai  pu  parvenir  à  délimiter  les  colobomes.  J’espère  pouvoir 
suivre  cette  malade  pendant  longtemps,  et  si  ultérieurement  il 
m’est  possible  de  l’examiner,  je  ferai  connaître  les  observations 
que  je  pourrais  faire  sur  cette  enfant 

M.  Galezowski.  —  Chez  une  jeune  fille  de  1 1  ans  que  j’ai 
observée,  l’œil  droit  présentait  un  colobome  de  l’iris  et  un  dé¬ 
collement  de  la  rétine.  Dans  l’œil  gauche,  le  colobome  parti  du 
nerf  optique  se  continue  avec  la  portion  correspondante  de 
l’iris.  Dans  la  portion  correspondante  au  colobome  il  y  avait 
une  perte  du  champ  visuel  qui  prouve  que  la  rétine  en  cet 
endroit  ne  fonctionne  pas. 

M.  Gillet  de  Grand.uont.  —  J’ai  observé  deux  cas  de  colo¬ 
bome  de  l’iris  double.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares. 

M.  Galezowski.  —  De  l'Herpès  de  la  cornée  et  de  son 
traitement.— Dans  le  traitement  de  ces  kératites,  si  nombreuses 
depuis  l’apparition  de  l’influenza,  j’applique  sur  la  cornée  une 
plaquette  de  gélatine  et  je  terme  l’œil  pendant  quatre  jours. 
Ces  plaquettes  contiennent,  selon  l’effet  que  l’on  veut  obtenir, 
de  l’acide  borique,  de  la  pyoktanine,  du  biodure,  d’hydrory- 
gire  ou  du  cyanure  d'IIg.  La  cicatrisation  de  l’ulcération  est 
ainsi  rapidement  obtenu. 

M.  Gillet  Grandmond  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Bourgeois  au  titre  do  membre  correspondant  et  donne  l’énu¬ 
mération  de  ses  différents  travaux.  E.  Kœnig. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brüll. 

M.  Moltier.  —  M.  le  D'  .\.-J.  Martin  a  décrit  l'état  actuel 
de  la  désinfection  à  Paris  et  le  conflit  existant  entre  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  et  la  Préfecture  de  police.  M.  Moutier  signale 
ce  qui  a  été  fait  par  ces  deux  Préfectures.  En  1880,  la  préfec¬ 


ture  de  police  a  créé  des  voitures  spéciales  pour  le  transport 
des  malades  contagieux.  Le  27  septembre  1880,  le  Conseil 
municipal  confie,  d’après  la  loi  de  Messidor,  ce  service  à  cette 
Préfecture.  Le  fonctionnement  en  est  régulier,  mais  il  est 
insuffisant,  l’administration  par  économie  ne  pouvant  dépenser 
que  fort  peu.  En  1884,  lors  du  choléra,  on  organisa  un  service 
de  désinfection  à  domicile.  Les  commissaires  de  police  sont 
chargés  d’assurer  ce  service  et  de  faire  opérer  dans  les  familles 
la  désinfection  par  des  brigades  spéciales,  mais  ces  moyens 
sont  toujours  fort  longs  à  appliquer,  et  non  en  rapport  avec 
les  exigences  de  l’hygiène.  Il  faudrait  en  dégager  les  commis¬ 
saires.  La  faiblesse  du  crédit  (2,000  fr.)  est  également  notoire. 
En  1887,  le  Conseil  municipal  développait  le  service  d’hygiène 
par  la  création  de  postes  de  voitures  municipales  et  d’étuves  à 
vapeur.  La  direction  en  fut  confiée  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
d’où  conflit  avec  la  Préfecture  de  police.  On  transporte  tous  les 
malades.  Quand  au  service  de  désinfection,  il  est  très  défec¬ 
tueux;  les  objets  ne  sont  rendus  que  le  lendemain,  donc  il  faut 
améliorer  ce  service.  Les  services  d’hygiène  sont  des  annexes 
d’établissements  charitables.  La  Préfecture  de  la  Seine,  pour  mé¬ 
nager  les  susceptibilités  de  la  Préfecture  de  police  a  mis  insuffi¬ 
samment  d’affiches.  Quant  aux  bureaux  des  mairies,  sauf  dans, 
les  X'  et  XIIP  arrondissements,  ils  sont  d’une  ignorance  abso¬ 
lue  sur  la  question.  Le  23  novembre  18S7,  une  délibération 
du  Conseil  ajoutait  aux  étuves  à  désinfections  une  étuve  à 
vapeur  absolument  libre  qui  n’exisle  pas  encore.  Il  est  probable 
que  l’Assistance  publique  s’en  emparera,  d’où  une  3*’  division. 
Par  suite  de  cette  division  d’un  même  service  entre  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  la  Préfecture  de  la  Seine  et  l’Assistance  publi¬ 
que,  on  doit  redouter  la  plus  complète  anarchie.  Par  la  loi  de 
Messidor,  le  Préfet  de  police  est  prêt  pour  organiser  les  rouages 
de  cet  important  service  qui  doit  lui  revenir  tout  entier,  le  Préfet 
de  la  Seine,  n’ayant  pas  à  sa  disposition  de  commissaires  de 
police  pour  assurer  le  service.  La  centralisation  de  tous  les 
services  à  la  Préfecture  de  police  serait  le  seul  moyen  possible, 
et  pour  cela,  le  Conseil  municipal,  qui  n’a  jamais  marchandé 
à  cette  dernière  administration  pour  le  budget  des  sapeurs- 
pompiers,  ne  marchanderait  pas  pour  cette  centralisation. 
M.  Moutier  propose  encore  de  faire  opérer  la  désinfection  par 
la  Préfecture  de  la  Seine,  mais  d’en  réserver  les  soins  de  con« 
trôle  à  la  Préfecture  de  police.  Il  termine  en  demandant  de 
faire  ce  que  fait  le  Bureau  municipal  du  Havre,  pour  les  draps, 
linges,  serviettes  et  autres  objets  ayant  servi  aux  contagieux. 
A  Paris,  on  se  contente  de  tremper  ces  différents  objets  dans 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  ce  qui  est  très  difficile  à 
contrôler.  Au  Havre,  une  voiture  vient  à  domicile  et  renferme 
dans  une  boîte  les  dits  objets,  qui,  transportés  dans  un  établis¬ 
sement  spécial,  sont  après  désinfection  remis  au  domicile  con¬ 
taminé.  Il  ajoute  enfin  que  le  service  de  désinfection  serait 
d’une  grande  utilité  si  l’on  en  connaissait  l’existence  et  comme 
conclusion,  il  propose  à  la  Société  de  rédiger  une  instruction 
relative  à  l’existence  et  à  l’organisation  de  ces  services,  dont 
un  exemplaire  sera  adressé  à  tous  les  médecins  de  la  Ville  de 
Paris. 

M.  Saint-Yves-Ménard.  —  A  propos  de  la  dépopulation  de 
la  France,  l’Académie  de  médecine  a  formulé  le  vœu  que  la 
vaccination  soit  rendue  obligatoire.  La  Société  a  mis  à  Tordre 
du  jour  la  question  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination 
obligatoires  qui  a  donné  lieu  au  rapport  du  D'  Deschamps.  Je 
tiens  à  ce  sujet  à  vous  signaler  un  fait  de  revaccination  en 
masse,  progrès  réalisé  tout  d’un  coup  et  susceptible  d'être 
imité.  La  vaccination  et  la  revaccination  a  été  pratiquée  der¬ 
nièrement  sur  le  personnel  tout  entier  de  la  compagnie  du 
chemin  de  fer  de  Paris-Lyon- Méditerranée.  Cette  expérience 
est  due  au  D''  Blum,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie.  Il  avait 
été  précédé  dans  cette  voie  en  1888,  par  M.  Créquy,  médecin  en 
chef  de  la  Compagnie  de  l’Est  qui,  en  1888,  avait  fait  deman¬ 
der  que  la  vaccination  devint  obligatoire  pour  tous  les  em¬ 
ployés  de  cette  Compagnie;  mais  la  chose  fut  rendue  sinon  im¬ 
possible,  du  moins  très  difficile.  Pour  obtenir  la  revaccination 
obligatoire,  le  D’’  Blum  fit  valoir  auprès  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  les  raisons  suivantes  :  1»  Que  c’était  une  œuvre  d’hu¬ 
manité  et  une  précaution  tout  à  fait  inoffensive  ;  —  2»  Que 
c’était  un  moyen  de  prévenir  la  variole  dans  le  personnel  et 
I  d’éviter  ainsi  Téloignement  des  voyageurs  quand  l’épidémie  se 
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déclare  parmi  les  employés  ;  —  3®  Que  par  la  revaccination,  en 
évitant  la  maladie,  on  faisait  un  économie  sur  les  frais  de  trai¬ 
tement  des  journées  de  maladie;  —  4°  Que  les  dépenses  du 
service  de  revaccination  étaient  des  plus  minimes.  Ces  raisons 
convainquirent  l’administration.  Mais  là  se  présentait  une 
nouvelle  difficulté.  Il  était  facile  pour  cette  dernière  de  décider 
que  tout  employé  nouveau  serait  revacciné  ;  mais  les  vieux  se 
laisseraient-ils  faire?  M.  Blum  eut  à  ce  sujet  une  idée  insré- 
nieuse.  Il  offrit  gratuitement  la  revaccination  à  ces  employés 
et  à  leur  famille;  mais  ceux  qui  refuseraient  n’auraient  pas 
droit  au  secours  médical  gratuit  pendant  leur  maladie.  Cette 
circulaire  produisit  de  grands  résultats.  De  grandes  quantités 
de  vaccins  furent  fournies  par  l’Institut  vaccinal  de  MM.  Cham- 
bon  et  Saint-Yves-Ménard  et  l’opération,  d’après  les  instructions 
du  D''  Blum,  dura  six  mois.  Les  résultats  ont  été  très  con¬ 
cluants.  M.  Ménard  cite  <à  ce  propos  les  chiffres  donnés  dans 
son  rapport  par  le  D'  Blum.  Un  certain  nombre  d’employés  de 
Marseille  ont  refusé  et  sur  î.üGQ,  2.038  seulement  ont  subi  l’opé¬ 
ration  ;  mais  sur  le  réseau  la  rovaccination  s’est  faite  en  grand 
sur  47.980  agents.  Il  y  a  eu  16.461  revaccinations  avec  succès, 
27.999  avec  insuccès  et  3.520  douteuses.  La  dépense  s’est  éle¬ 
vée  à  559  fr.  pour  les  frais  d’achat  du  vaccin  et  à  3.193  fr.  pour 
indemnités  au  personnel  médical,  soit  3.752  fr.  seulement.  11  est 
certain  que  d’ici  quelques  années,  avec  de  pareilles  mesures, 
tout  le  personnel  sera  mis  à  l’abri  de  la  variole. 

M.  Napus  lit  un  intéressant  rapport  sur  l'hygiène  des 
crèches,  construction  et  matériel.  Les  crèches,  œuvre  d’assis¬ 
tance,  sont  des  établissements  de.stinés  à  garder  pendant  les 
jours  et  heures  de  travail  les  enfants  qui  sont  encore  trop  jeu¬ 
nes  pour  être  admis  à  l’école  maternelle.  Leur  place  est  toute 
indiquée  dans  les  villes  industrielles,  mais  ce  n’est  pas  à  dire 
qu’elles  doivent  exclusivement  exister  dans  ces  centres.  La 
première  crèche  a  été  fondée  en  1841.  Il  y  a  aujourd’hui  des 
crèches  dans  tous  les  pays  ;  117  villes  de  France  et  140  com¬ 
munes  sont  pourvues  de  crèches.  .M.  Napias  expose  une  carte 
des  départements  qui  ont  des  crèches  et  de  ceux  qui  n’en  n'ont 
pas.  Les  départements  les  moins  industriels  n’ont  pas  de  crè¬ 
ches.  Paris  en  compte  46,  Marseille,  Lyon,  Lille,  Rouen,  Bor¬ 
deaux,  en  comptent  un  certain  nombre.  Le  nombre  des  crèches 
ne  donne  aucune  idée  du  nombre  des  enfants  dans  chaque  ar¬ 
rondissement  de  Paris.  Ainsi  le  VHP  en  compte  157  pour  1000, 
le  VIP  155^  les  XVIIP  et  XX®  21.  Les  crèches  sont  très  irrégu¬ 
lièrement  réparties  par  arrondissements.  Elles  sont  dues  en 
général  à  des  legs  et  sont  placées  au  hasard.  Ün  doit  donc  se 
préoccuper  de  créer  de.s  crèches  municipales.  Le  D®  Métivier 

11  y  a  quelque  temps,  adressé  .à  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres  un  rapport  concluant  à  la  nécessité  d’appor- 
1er  des  modifications  à  l’état  actuel  des  crèches.  Les  critiques 
exposées  étaient  fondées,  car  partout  les  installations  sont 
exiguës  et  le  mode  de  construction  défectueux.  On  trouve  des 
crèches  au  2'  ou  au  3'  étage,  mal  ventilées,  mal  aérées.  Cela 
Vient  qu’on  ne  considère  pas  l’Assistance  comme  un  devoir, 
mais  comme  une  aumône.  Les  municipalités,  les  départements 
et  1  Etat  ont  des  devoirs  à  remplir  pour  leurs  enfants  et,  à  ce 
*ujet,  on  peut  citer  l’exemple  de  Rouen  qui  possède  7  crèches 
publiques  bien  installées.  Il  y  a,  dit  M.  Napias,  des  crèches 
«ans  lavabos  ;  il  a  vu  dans  1  Est  et  dans  une  crèche  de  Paris  une 
«cule  éponge  et  un  seul  seau,  dans  d’autres  1  peigne  et  une 
serviette  commune  pour  la  totalité  des  enfants,  et  2  cuillers 
seulement  pour  leur  faire  manger  la  soupe. 

Dans  beaucoup,  le  biberon  règne  en  maître  et  surtout  le 
iberon  à  tube  servant  à  plusieurs  enfants,  ou  bien  encore  des 
ciberons-réclames,  par  exemple  le  biberon  de  l’Académie. 

ette  Académie  se  compose  de  marchands  de  jouets,  mar- 
C  ands  de  voitures,  quincaillers,  etc.,  et  de  quelques  médecins 
^  il  est  fort  peu  indispensable  de  nommer.  En  somme,  l’état 
es  crèches  est  déplorable;  le  lait  y  est  mal  choisi,  presque 
oujours  tiédi  et  rarement  porté  à  l’ébullition.  Il  arrive  aussi 
est  donné  fort  parcimonieu.sement.  En  voici  quelques 
emples  à  Paris  :  Lne  crèche  emploie  2  litres  par  jour  pour 
P  enfants,  une  autre  3  litres  pour  22  enfants;  M.  Napias  en 
ite  un  grand  nombre  d’autres.  II  n’y  a  pas  do  filtres.  Il  cite 
mme  exemple  ce  qui  se  fait  à  la  nourricerie  de  Grenoble, 
es  bien  installée,  et  où  les  enfants  au  sein  sont  allaités  3  ou 
OIS  par  jour  par  la  mère.  Pour  les  autres,  il  existe  4  repas  à 


•9  h.  1/2,  à  midi,  à  2  heures  et  à  5  heures  fort  bien  réglés  d’après 
l’âge  de  l’enfant.  La  mortalité  est  moindre  dans  les  crèches 
bien  tenues,  par  exemple,  à  Lyon  et  à  Rouen.  Il  est  des  crèches 
qui  possèdent  5,  6,  7  médecins,  une  de  Paris  en  possède  13  I 
Mais  ils  ne  viennent  pas.  Le  rôle  du  médecin  ne  doit  pas  se 
borner  aux  soins  médicaux,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  malades 
dans  les  crèches.  Il  doit  avoir  une  action  préventive  et  être 
aidé  par  un  personnel  dévoué  et  compétent.  M.  Napias  pré¬ 
sente  ensuite  une  série  do  projets  de  crèche  modèle  élaborés 
par  MM.  G.  Trélat,  Voisvenel,  Cartier,  Leroux,  Bouhon  et 
Decron  membres  de  la  Société.  Le  projet  demandé  par  M.  Na¬ 
pias  à  ses  collègues  comprenait  :  I®  un  vestibule  ;  2®  deux  salles 
dortoirs  avec  berceaux  et  petits  lits  bien  aérés,  avec  10  mètres 
cubes  par  lit  et  par  berceau;  3»  chambre  d’isolement  ;  4“  toi¬ 
lette,  bains;  5“  cuisine;  6“  salle  d'allaitement;  7®  salle  de  jeux; 
8®  vérandah,  cabinets  d’aisances  pour  19  ou  12  enfants  avec 
sièges  faciles;  9»  petite  lingerie;  10®  bâtiment  pour  le  person¬ 
nel,  cabinet  du  médecin,  pharmacie,  etc.  Cette  crèche  devrait 
être  annexée  à  une  école  supérieure  ou  à  une  école  normale  de 
filles.  La  salle  d'allaitement  doit  être  isolée.  M.  Napias  pré¬ 
sente  ides  modèles  d’ameublement  de  crèche  imaginés  par 
M.  Ilerbet,  constructeur.  Il  passe  ensuite  à  l’organisation  et  au 
règlement  des  crèches.  Beaucoup  de  crèches  laïques,  reli¬ 
gieuses  et  protestantes,  exigent  l’acte  de  mariage;  aucune 
crèche  ne  devrait  exiger  tant  de  formalités  barbares;  seul  le 
certificat  de  vaccine  doit  être  demandé.  Quant  au  personnel, 
il  est  facile  de  faire  des  écoles  primaires,  des  écoles  d’élevage 
de  la  première  enfance.  Les  élèves  de  ces  écoles  devraient  être 
attachés  aux  crèches  et  la  Ville  de  Paris  devrait  fonder  à  ce 
propos  une  crèche  normale.  Parmi  les  arrondissements  de  Paris 
qui  possèdent  des  crèches,  les  1'®,  2®,  3®,  5®,  9®,  10®,  15®,  16®, 
et  19® possèdent  une  seule  crèche;  les  6®,  8®,  II®,  12®,  18®  et  20“ 
en  ont  deux;  les  4®,  7®,  13®  et  17'  en  ont  trois.  Beul,  le  quator¬ 
zième  n’en  a  pas.  M.  Napias  propose  avec  juste  raison  l’éta¬ 
blissement  de  la  crèche  normale  dans  cet  arrondissementT 

M.  LedÉ  est  de  l’avis  de  M.  Napias  sur  la  mauvaise  installa¬ 
tion  des  crèches.  La  désinfection  surtout  est  impossible  à  ob¬ 
tenir;  le  lait  de  mauvaise  qualité;  il  a  vu  comme  punition  un 
enfant  enfermé  dans  les  latrines  ;  quant  aux  médecins,  ils  vien¬ 
nent  juste  une  fois  par  mois.  L’instruction  des  gardeuses  est 
déplorable,  une  ne  sait  ni  lire  ni  écrire.  M.  Ledé  demande 
qu’on  étudie  le  moyen  de  faire  payer  les  parents  des  enfants  de 
façon  à  exiger  et  à  obtenir  des  avantages. 

M.  Napias  propose  de  nommer  une  commission  chargée  de 
faire  un  mémoire  élémentaire. 

M.  Drocineaü.  —  Les  travaux  de  notre  collègue  tendent  à 
créer  une  crèche  modèle.  Il  a  été  question  des  crèches  au  con¬ 
grès  international  d’Assistance  publique  et  il  a  été  élevé  un 
certain  nombre  de  résolutions  relatives  au  recrutement  du 
personnel.  Il  faut  surtout  avoir  un  personnel  instruit  pour 
avoir  des  résultats. 

M.  Napias.  —  Comment  saura-t-on  qu’il  possède  l’instruction 
nécessaire'? 

M.  Drouineao.  —  Par  des  examens. 

M.  Napias.  — La  société  médicale  des  crèches  réunies  a  créé 
dans  son  sein  un  comité  médical  pour  préparer  une  organisa¬ 
tion  de  l’hygiène.  Il  sera  facile  de  créer  un  comité  chargé  d’é¬ 
tudier  les  conditions  requises  pour  le  personnel  profes¬ 
sionnel  (1).  Albin  IloassELET. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  20  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  H.  Monod  rend  compte  de  la  situation  do  l’état  sanitaire  à 
l'intérieur.  Pendant  la  quinzaine  écoulée,  aucune  épidémie  nou¬ 
velle  n’a  été  signalée.  L’épidémie  de  typhus  à  l’ile  Tiidy  a  pris 
fin.  .M.  le  D®  Thoinot,  délégué  â  Tilo  Tudy  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  est  rentré  à  Paris.  —  Quelques  cas  de  variole  se  sont 
produits  à  Tasile  d’aliénés  de  Dijon.  Des  mesures  ont  été  prises. 
Le  personnel  tout  entier  a  été  vacciné  ou  revacciné.  L’épidémie 
parait  arrêtée. 


H)  L’abondance  des  matières  nous  empêche  de  publier  aujour¬ 
d’hui  les  comptes  rendus  de  la  Société  française  de  Dermatologie 
et  de  Suphiligraphie  et  de  la  Société  d’ Anthropologie. 
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M.  le  D''  Proust  fait  la  communication  suivante.  En  Corseÿ 
il  y  a  eu  une  épidémie  de  variole.  Le  premier  cas  a  été  constaté 
chez  une  jeune  fille  venant  de  Marseille.  A  Ajaccio,  sur  70  décès, 
il  y  en  a  eu  48  par  variole.  Parmi  les  militaires  de  la  garnison, 
dont  l’effectif  est  d’environ  1 ,000  hommes,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
cas  de  variole,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus  l’importance  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  dans  l’armée. 

Choléra  en  Extrême-Orient.  —  Le  choléra  continue  à  se 
montrer  à  l’état  endémique  à  Calcutta.  A  la  date  du  20  mai,  le 
Medical  board  enregistrait,  pendant  la  dernière  semaine,  50  décès 
cholériques.  —  Choléra  en  Syrie.  On  se  rappelle  que  le  choléra 
apparut,  il  y  a  un  mois  environ,  dans  le  «  Gaza  de  Harim  »  ,  situé 
à  une  journée  de  marche  de  La  Mecque.  Du  9  juin  au  5  juillet,  le 
bulletin  donne  les  décès  ci-après  :  A  Hammou,petit  village,  2.5  décès 
cholériques  ;  à  Harim,  24  ;  à  Killi,  14  ;  à  Alep,  3  ;  à  Antioche,  1  ; 
Total,  72  décès  contre  35  dans  le  dernier  bulletin.  Bien  que  tous, 
ces  chiffres  soient  certainement  au-dessous  de  la  réalité,  il  est 
permis  de  dire  que  la  maladie  n’a  pas,  du  moins  jusqu’ici,  pris 
une  grande  extension;  cependant,  depuis  le  12,  le  choléra  a  aug¬ 
menté  notablement  à  Alep.  — La  situation  de  l’Assyr  est  toujours 
incertaine  ;  la  guerre  et  la  révolte  y  régnent  actuellement.  Depuis 
une  dépêche  du  12  juillet,  des  nouvelles  reçues  d’Aden  disent  que 
le  choléra  sévit  à  Massaouab.  Depuis  le  départ  pour  Bombay  du 
Sculptor,  avec  ses  pèlerins  cholériq'ues  ou  infectés,  on  a  constaté 
à  Camaran  que  sept  de  ses  passagers,  quatre  Ottomans  et  trois 
Afghans,  n’ont  pas  repris  le  chemin  de  Bombay,  les  premiers 
ayant  obtenu  de  rester  à  Camaran  et  les  seconds  s’étant  cachés 
dans  un  village  de  l’ile,  d’où  ils  ne  seraient  revenus  qu’après  le 
départ  du  Sculptor.  Ces  faits  n’ont  pu  se  passer  qu’avec  la  con¬ 
nivence  des  gardiens  et  des  soldats  préposés  à  la  garde  des  laza¬ 
rets.  De  pareils  faits  nous  montrent  comment  la  surveillance  se 
fait  à  Camaran  et  doivent  nous  donner  des  craintes  sur  ce  qui  se 
passerait  à  La  Mecque  cette  année. 

Choléra  de  La  Mecque.  —  A  la  date  du  20  juin,  le  port  de 
Djeddah  n’avait  encore  reçu  que  25,000  pèlerins,  ce  qui  était  fort 
peu,  eu  égard  à  la  date  des  fêtes  du  Kourban-Bairam,  qui  ont  eu 
lieu  le  17  juillet.  Le  chiffre  ne  semble  pas  devoir  dépasser  50,009, 
mais  il  est  accru  de  tous  les  habitants  valides  du  Iledjaz  et  des 
milliers  de  Bédouins  pillards  qui  rôdent  aux  alentours  des  routes, 
dans  le  but  de  détrousser  les  caravanes  et  les  pèlei’ins  isolés.  Une 
caravane  de  2,000  à  3,000  pèlerins  était  partie  de  La  Mecque  à  la 
fin  de  juin  pour  aller  faire  visite  au  tombeau  du  Prophète  ;  elle  a 
dû  revenir  à  La  Mecque  pour  la  célébration  des  fêtes.  Différentes 
dépêches  nous  ont  annoncé  l’apparition  du  choléra  à  La  Mecque. 
Le  11  juillet,  on  relevait  trois  cas  parmi  les  pèlerins  venus  de 
Médine  et  un  parmi  ceux  venus  de  Djeddah.  Le  15  juillet,  on 
constatait  35  décès  cholériques  à  la  Mecque.  Le  18  juillet, 
140  décès  cholériques  à  Djeddah.  Le  conseil  sanitaire  d’xUexan- 
drie  a  pris,  contre  le  retoiu-  des  pèlerins  do  La  Mecque,  des  me¬ 
sures  réglementaires.  Le  délégué  au  conseil  du  Hedjaz  a  été  à 
bord  du  steamer  français  Galtia.  Il  a  constaté  la  présence  d’une 
étuve  à  désinfection,  un  pulvérisateur  et  un  appareil  à  douches 
pour  les  pèlerins.  Il  a  constaté  aussi  qu’un  médecin,  imposé  par  le 
gouvernement  français  et  aux  frais  de  la  Compagnie,  se  trouve  à 
bord  pour  toute  la  durée  du  pèlerinage.  Il  ajoute  qu’il  en  est  de 
même  pour  tous  les  bateaux  chargeant  des  pèlerins  dans  les  pos¬ 
sessions  françaises. 

Fièvre  jaune  au  Brésil.  — Au  Brésil,  la  fièvre  jaune  se  montre 
toujours  à  Rio-Janeiro,  à  Santos,  à  Bahia.  La  fièvre  jaune  s’est 
montrée  à  la  Vera-Cruz,  où  elle  produit  une  certaine  mortalité. 
—  A  Guayaquil,  l’état  sanitaire  est  plutôt  aggravé  qu’amélioré.  Il 
y  a  beaucoup  de  fièvres  paludéennes  et  de  grippes.  La  police 
vient  de  procéder  à  l’extermination,  par  intoxication,  de  plus  de 
200  chiens  errants  dont  les  carcasses  ont  été  transportées  sur  la 
route  du  cimetière,  où  elles  se  décomposeront  à  ciel  ouvert. 

Congrès  de  la  Tuberculose.  Programme  des  séances  du 
Congrès. 

Lundi  27  juillet  1891.  —  A  neuf  heures  du  matin,  M.  le  pro¬ 
fesseur  L.4NNEL0.V6UE  recevra  les  membres  du  Congrès  dans  son 
service  à  l’hôpital  Trousseau,  rue  de  Charenton,  et  leur  présen¬ 
tera  les  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  qu’il  a  traités 
par  les  injections  de  chlorure  de  zinc.  A  dix  heures  et  demie, 
M.  le  D''  ’Tapret  recevra  les  membres  du  Congrès  dans  son  ser¬ 
vice  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  leur  présentera  l’appareil  au  moyen 
duquel  il  traite  les  malades  atteints  de  phtisie  pulmonaire.  11  fera 
l’exposé  de  sa  méthode  et  expliquera  le  fonctionnement  de  l’appa¬ 
reil.  Les  malades  traités  seront  examinés.  A  deux  heures,  séance 
d’inauguration  du  Congrès  dans  le  grand  amphithéâtre  de  laFaculté 
de  médecine.  Discours  de  M.  le  Président  ’t^iLLEMIx. 

Discours  de  M.  le  professeur  Verneuil  :  Sur  les  avantages  de 


'  l’émigration  urbi-rurale  et  les  inconvénients  de  l’émigration  ruri- j 
urbaine  pour  les  tuberculeux.  à 

Discours  de  M.  le  professéur  Grancher  :  Sur  la  vaccination- 
anti-tuberculeuse.  —  Discours  do  M.  le  professeur  Arloing  (de  . 
Lyon)  :  Elude  expérimentale  sur  les  propriétés  attribuées  à  la  tu- 
berculine  de  M.  Koch. —  L.-H.  Petit  :  Résultats  du  premier  Corn 
grès  pour  l’étude  do  la  tuberculose.  — Nomination  de  deux  vice- 
présidents  et  de  quatre  secrétaires. 

Mardi  28  juillet.  . —  A  neuf  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  discussion  de  la  première  question 
proposée  au  Congrès  (Voir  page  3).  A  deux  heures.  Réunion  à) 
l’Ecole  pratique,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Strads: 
Présentation  de  cultures  du  bacile  de  la  tuberculose  humaine.  —  ■ 
A  trois  heures.  Questions  diverses.  ' 

.Mercredi  29  juillet.  —  A  neuf  heures,  M.  Verneuil  recevra 
les  membres  du  Congrès  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  et  leur 
présentera  plusieurs  malades  atteints  dlaffections  tuberculeuses 
graves,  guéries  par  les  injections  d’éther  iodoformé.  Leçon  clinique 
sur  ces  malades.  —  A  dix  heures  et  demie.  Réunion  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Communications  relatives  à  la 
deuxième  question  proposée.  —  A  trois  heures.  Questions  di- 

Jeudi  30  juillet.  — A  huit  heures  et  demie,  M.  le  D''E.  Burlu- 
REATJX  recevra  les  membres  du  Congrès  dans  son  service  au  Val- 
de -Grâce  et  leur  présentera  les  malades  tuberculeux  traités  par 
les  injections  d’huile  créosotée.  Démonstration  du  manuel  opéra¬ 
toire  et  des  résultats  obtenus.  — A  dix  heures  et  demie.  Réunion 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Communications  rela¬ 
tives  à  la  troisième  question  proposée.  —  .1  deux  heures.  Visite 
au  musée  d’hygiène.  —  A  trois  heures.  Questions  diverses.  — 
A  septheures  et  demie.  Banquet  du  Congrès. 

Vendredi  31  juillet.  — A  neuf  heures.  Réunion  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Communications  rela¬ 
tives  à  la  quatrième  question  proposée.  —  .1  deux  heures.  Ques¬ 
tions  diverses.  —  A  cinq  heures.  Visite  à  l’Institut  Pasteur. 

Samedi  Vaoùt.  —  A  neuf  heures.  Communications  relatives 
à  la  cinquième  question  proposée. —  .1  trois  heures.  Questions 
diverses.  —  A  cinq  heures.  Séance  de  clôture. 

.V.  B.  —  Messieurs  les  membres  du  Congrès  qui  n’auraient  pas 
reçu  leur  carte  sont  priés  de  la  réclamer  avant  l’ouverture  du 
Congrès  chez  notre  trésorier,  M.  G.  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain  ;  elle  leur  sera  remise  sur  la  présentation  du  reçu 
de  leur  cotisation.  Cette  carte  sera  nécessaire  pour  entrer  dans  les 
services  hospitaliers  et  pour  assister  aux  séances  du  Congrès  à  la 
Faculté  de  médecine. 


NOUILLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  12 juillet  1891  au  samedi 
18  juillet  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1240  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  496  ;  illégitimes,  161, 
Total,  657.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  457  ;  illégitimes,  126, 
Total,  583. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  juillet  1891  au  samedi  18  juillet  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  895  savoir  :  462  hommes  et  433  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  4> 
T.  7.  —  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  12,  F.  la, 
T.  27.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche:  M.  1, 
F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  88,  F.  67, 
T.  155  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  16,  ’T.  31.  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0,  F.  3,  T,  3.  —  Tumeurs  malignes:  M.  19,  F.  28, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  10.  T.  33.  —  Congestio» 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  20,  T.  45.  —  Paralysie , 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral:  M.5,  F.  a, 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  F.  21,  T.  48. 
Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  5,  T.  14  —  Bronchite  chronique: 
M.  14,  F.  16,  T.  30. —  Broncho-Pneumonie:  M.  14,  F.  7,  T.  2l- 

—  Pneumonie:  M.  9,  F.  15,  T.  24.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  34,  F.  39,  T.  73  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  9,  F.  6,  T.  la- 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  3.  F.  10,  T.  13. —  Fièvre  et  pd‘ 
ritonite  puerpérales  :M.0,  F.2.T.2  —  Autres  affections  puer* 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  13,  F.  7, 
T.  20  —  Sénilité  :  M.  10,  F.  17,  T.  27.  —  Suicides:  M.  14,  F.  ô 
T.  21.  —  Autres  morts  violentes  .-  M.  S,  F.  4,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  90,  F.  77,  T.  167.  —  Causes  restées  in' 
connues:  M.  6,  F.  5,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94,  qui  se  déco®' 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  44,  illégitimes,  8- 
Total  :  53.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes, 
Total  :  41. 
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Fagulti-;  de  Médecine  de  Paris.  —  >1.  le  D"'  Ricard,  sup¬ 
pléai.!  M.  le  P'’  Verneuil,  a  commencé  ses  leçons  cliniques  chirur¬ 
gicales,  h  rilôlel-Dieu,  le  lundi  20  juillet,  à  dix  heures,  et  les 
conlinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon. 
—  Sont  déclarées  vacantes  :  1“  La  chaire  de  chimie  médicale  et 
pharmaceutique  de  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Lyon  ;  2“  La  chaire  de  matière  médicale  de  la  même  Faculté. 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est 
accordé  aux  candidats  à  chacune  desdites  chaires  pour  produire 
leurs  litres. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  TouLOu^E.  — 
M.  Charpy.  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé,  en  outre,  directeur 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Caen.  —  M.  Cuil- 
LET,  docteur  en  médecine,  chaigé  d'un  cours  do  pathologie 
externe  et  do  médecine  opératoire  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Caen,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  externe  et  médecine  opératoire  à  ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’éléces  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  vacantes 
en  1892  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ou¬ 
verture  du  Concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  20  octobre, 
à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n"  .3.  Les  Etudiants  qui  désireront 
prendre  part  à  ce  Concours  seront  admis  à  se  faim  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  di¬ 
manches  et  têtes  exceptés,  de  onze  à  trois  heures,  depuis  le  mar¬ 
di  pi'  septembre  jusqu’au  mercredi  30  du  même  mois,  inclusive¬ 
ment. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1891  aux  élèves  ex¬ 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  .hospices  et 
la  nomination  aux  places  d'élèves  internes  vacantes  en  1892. 

—  L’ouverture  du  Concours  pour  les  prix  do  l’externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  aura  lieu  le  lundi  19  octobre,  à  midi  précis. 

—  Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se 
réunir  pour  subir  la  première  épreuve. MM.  les  élèves  externes  on 
médecine  et  en  chirurgie  de  2“  et  3*  années  sont  prévenus  qu’e.n 
exécution  du  règlement  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au 
Concours  des  Prix,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves 
des  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration,  tons  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  à  trois  heures,  depuis 
le  mardi  P''  septemhrè  jusqu’au  mercredi  30  du  même  mois  inclu¬ 
sivement. 

Concours  pour  le  Prosectorat.  —  Le  jury  de  ce  concours,  qui 
.  Commencera  le  samedi  25  juillet ,  (Epreuve  des  pièces  sèchesl,  se 
compose  de  M.M.  Qnénu,  Verneuil.  Th.  Angor,  Marc  Soe,  Tillaux, 
Lacombe  et  Tapret.  —  Les  candidats  inscrits  sont  M\L  Arrou, 
M.  Baudouin,  Chipault,  Dagron,  Guitlemain,  Faure,  Mauclaire. 

■  Hôpitaux  ue  Bruxelles.  —  Nominations  dans  les  hôpitaux; 
M.  yicjcqnart  est  nommé  adjoint  aux  autopsies;  M.  Laurent  est 
nommé  au  laboratoire  de  pathologie  clinique  ;  M.  Désirée  est 
nommé  chef  do  service  en  médecine;  M.  ’rhiriar  a  été  nommé 
professeur  extraordinaire  à  FLtniversité  et  chef  do  clinique  à  l’hô¬ 
pital  ;  M.  Lavisé,  chef  de  service  en  chirurgie  ;  M.  Jacques,  chef 
de  service  à  l'hospice  de  Corte.nberg  ;  M.  Uantz,  chef  de  service  à 
l’inlirmorie  ;  M.  Hainlot,  adjoint  en  médecine  interne. 

Conseil  rénéral  de  l’Uniyersité  de  Paris.  —  Le  Conseil  gé¬ 
néral  des  Facultés  et  Ecolo  de  pharmacie  de  Paris,  a  tenu  lundi  der¬ 
nier,  sa  dernière  séance  dé  l’année  scolaire  M.  Gréard  présidait. 
Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  le  conseil 
a  autorisé  une  série  de  cours  libres  à  la  Faculté  de  droit  et  de  mé¬ 
decine.  M.  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  rend  compte 
.  des  travaux  de  la  commission  nommée  pour  étudier  la  question 
de  l’éclairage  à  l’électricité  de  la  nouvelle  Sorbonne.  La  décision 
de  cette  commission  sera  favorable.  Le  conseil  ensuite  a  arrêté  le 
:•  projet  de  budget  des  Facultés  et  Ecole  de  pharmacie  pour  l’année 
1893,  lequel  comporte  d'assez  grandes  mais  inévitables  et  urgentes 
augmentations  de  dépenses. 

;  Crèche  de  Ville-d’Avr.ay.  —  On  vient  d’inaugurer,  à  Ville- 
,  d’Avray,  une  institution  éminemment  utile,  fondée  Mme  Georges 
Halphen  :  c’est  une  crèche  construite  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  hygiéniques,  par  M.  Emile  Camut,  architecte  du  Gouverne¬ 
ment. 

Choléra  en  Erypte.  —  D'après  les  dernières  dépêches  du 
Caire  et  d’Alexandrie,  le  choléra  cause  à  La  Mecque  de  nombreux 
décès.  Samedi  dernier  il  y  a  eu  140  et  dimanche  330  cas  mortels. 
Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  Dr  Cazalis,  homme  de 


lettres,  médecin  à  Cannes,  est  nommé  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  (Œuvres  littéraires  très  remarquées,  publiées  sius  un 
pseudonyme  connu). 

Hygiène  des  Armées.  —  Les  insolations  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger.  Le  30  juin,  les  02=  et  63=  compagnies  alpines  italiennes 
descendant  de  Rubbio  (1,057  mètres)  à  Valrovina  (265  mètres), 
dans  l’après-midi  et  par  une  chaleur  excessive,  eurent  plusieurs 
hommes  frappés  d’insolation.  Malgré  les  secours  qui  leur  furent 
promptement  prodigués,  deux  soldats  moururent  dans  la  soirée. 
Le2  juillet  nouvel  accident  de  même  nature  au  bataillon  du 
l*'*' bersagliers  qui  avait  à  faire  une  marche  de  15  kilomètres. 
Résultat  ;  un  homme  mort  et  plusieur.s  malades.  Ce  n’est  pas  en 
Italie  seulement  que  l’on  signale  do  semblables  malheurs.  La 
presse  allemande  raconte  que,  la  semaine  dernière,  un  bataillon, 
eut  au  cours  d’une  manœuvre,  quarante  hommes  frappés  d’insola¬ 
tion,  quatre  sont  morts  sur  le  champ.  En  France,  les  précautions 
prises  par  les  généraux,  sous  r«rdre  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  donné  jusqu’à  ce  jour  les  meilleurs  résultats  et  ont  à  peu  près 
supprime  les  accidents  dus  aux  fortes  chaleurs.  Dans  le  gouver¬ 
nement  de  Paris,  notamment,  où  le  général  Saussier  a  fait,  depuis 
le  20  juin  supprimer  tous  les  exercices  extérieurs  de  neuf  heures 
du  matin  à  trois  heures  de  l’après-midi,  l’état  sanitaire  est  excel¬ 
lent,  et  l’on  n'a  eu  à  regretter  jusqu’à  ce  jour  aucun  cas  d’insola- 

Ecoles  .municipales  d’infirmîers  et  d’infirmières.  —  La 
distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  municipale  d’infirmiers 
et  d’infirmières  de  la  Pitié  aura  lieu  le  jeudi  30  juillet.  Celle  des 
élèves  de  la  Salpêtrière  le  samedi  D'  août. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  La  Commission  séna¬ 
toriale  nommée  à  Teffet  d’étudier  la  question  de  la  suppression  de 
Fofficiat  de  santé,  de  la  réglementation  de  l’Ecole  dentaire,  etc., 
a  entendu  MM.  Leduc  et  Delabost,  délégués  des  Ecoles  dentaires, 
M.  Brouardel,  dont  le  rapport  à  produit  une  vive  sensation,  et 
M.  Liard.  Nous  espérons  que  la  plaidoirie  fort  documentée  de 
notre  doyen  aura  convaincu  enfin  les  réactionnaires  de  la  Com¬ 
mission,  car  il  faut  en  finir  avec  cette  loi  1 

Lot  POUR  l’exercice  de  la  médeg.ne.  —  Banquet  Chevan- 
dier.  —  Un  certain  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  représentants  des  syndicats  médicaux  ont  offert 
dimanche  dernier,  chez  Marguery,  un  banquet  à  M.  le  D’'  Che- 
vandier,  député  de  la  Drôme,  et  aux  autres  membres  de  la  com¬ 
mission  parlementaire  qui  a  amené  les  votes  des  19  et  21  mars  sur 
la  révision  de  la  législation  médicale.  Au  dessert,  après  un  dis¬ 
cours  très  applaudi  de  M.  le  Cornil,  un  objet  d’art,  le  grand 
modèle  en  bronze  de  la  Diane,  de  Falguière,  a  été  offert  au  prési¬ 
dent  de  cette  commission,  M.  le  docteur  Chevandier. 

Les  Eruüi.ANTS  étu.ingers  a  Paris.  —  M.  Paul  Melon, 
secrélaire  général  du  Comité  do  patronage  des  Etudiants  étran¬ 
gers,  nous  communique  la  lettre  suivante,  ijui  témoigne  de  la 
laveur  que  rencontre  à  l’étranger  l’action  du  Comité.  Cette  lettre 
est  adressée  à  M.  Pasteur,  président  de  l'Œuvre,  par  le  ministre 
de  l’instruction  publiciue  de  Serbie,  M.  Nikolitch.  t  Le  gouver¬ 
nement  serbe  a  décidé  d’envoyer  à  Paris,  pour  se  perfectionner 
dans  leurs  études  spéciales,  plusieurs  professeurs  de  nos  Ecoles 
supérieures.  Je  me  félicite,  monsieur,  de  l’occasion  qui  est  ainsi 
offerte  à  nos  professeurs  de  mettre  à  profit  les  ressources  que  la 
science  française  et  l’enseignement  français  mettent  si  genérouse- 
inont  à  leur  disposition,  et  je  suis  convaincu  que,  rentrés  en  Ser¬ 
bie,  élèves  français  et  représentants  de  la  sci-:nco  française  parmi 
nous,  ils  conlribueixint  par  leur  travail  au  raffor.uissement  des 
sympathies  que  notre  peuple  nourrit  pour  la  grande  nation 
française.  » 

Trouy-Ailles  dans  i.es  Annuaires.  —  No  is  relevons  dans  un 
annuaire,  en  ce  qui  concerne  les  médecins  consultants  de  l’Opéra, 
la  phrase  suivante  :  Médecin-chirurgien-pétZtcure,  M  X...  W..., 
à  côté  de  M.  le  D^  Bouchut  et  de  M.  Chenier,  pharmaciens.  M.  le 
Pédicure  doit  être  fort  flatté  d’être  en  si  médicale  compagnie  ! 

Université  itinérante.  —  Les  expériences  d’ Université  itiné¬ 
rante  se  multiplie.it;  et  le  mois  d'août  sera  rempli,  dans  plusieurs 
contres  universitaires  anglais,  par  ce  qu’on  appelle  les  réunions 
d’été,  c'est-à-dire  la  réunion,  moyennant  de.s  prix  très  modiques, 
des  élèves  de  l’Université  itinérante,  dans  cos  centres  où  se  font 
à  leur  intention  un  grand  nombre  de  cours  spéciaux.  A  Cambrai, 
un  programme  très  intéressant  est  annoncé.  A  Oxford,  des  profes¬ 
seurs  éminents  feront  des  séries  de  conférences  sur  les  sujets  les 
plus  variés  :  M.  E.-B.  Poulton,  M.  Gotch  et  plusieurs  autres 
tourniront  un  appoint  considérable  de  cours  scientifiques.  A 
Edimbourg,  enfin,  à  côté  des  professeurs  anglais  et  écossais,  plu¬ 
sieurs  étrangers  viendront  faire  des  cours  et  des  conférences, 
parmi  lesquels  M.  Grosse,  l’archéologue  de  Fribourg,  M.  Janko- 
vitch,  de  Buda-Pesth,  et  M.  Henry  de  'Varigny  (de  Paris),  D’inté- 
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ressantes  visites  et  excursions  sont  annoncées,  et  parmi  les  visi¬ 
teurs  étrangers  qui  iront  se  rendre  compte  du  fonctionnement  de 
cette  institution  sont  MM.  Espinas  (de  Bordeaux)  et  Haeckel 
(d’Iéna).  {Rev.  scient.). 

Un  legs  singulier.  —  Une  dame  fort  riche  vient  de  mourir, 
à  l’âge  de  quatre-vingt-trois  ans,  faisant  le  legs  suivant  :  «  Je  lègue 
au  docteur  X...,  en  reconnaissance  de  ses  soins  éclairés  et  dévoués 
auxquels  j’ai  dù  de  vivre  si  âgée,  tout  ce  qui  se  trouvera  dans 
mon  bonheur  du  jour.  »  Le  meuble  en  question  contenait,  intactes 
et  encore  cachetées,  toutes  les  potions,  pilules,  etc.,  ordoimées  à 
la  défunte  parle  docteur  X...  depuis  une  dizaine  d'années.  (Lyon 
médical.) 

NéCHOLGIE.  —  M.  Nicolas  JUBIOT,  médecin  en  chef,  qui  était 
une  sommité  du  corps  militaire  médical.  Il  était  âgé  de  quatre- 
vingt-un  ans.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  habitait 
Marseille.  —  M.  Amat,  docteur  ès  sciences,  agrégé  de  l’Univer¬ 
sité,  professeur  de  physique  et  de  chimie  au  Lycée  Michelot.  M.  Amat 
était  connu  par  de  remarquables  travaux  sur  les  phosphites  et 
pyrophosphites.  —  M.  le  Chatillon,  médecin  du  dispensaire 
de  salubrité  de  la  Préfecture  de  Police.  —  M.  le  D*"  Hall  (d’Aber- 
deln),  lecteur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine. 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  !*'■  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L'Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50“  (i). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  U,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
'deuxième'  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  "Vin  db  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Avis  &  nos  lectenrs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

14,  Rue  des  Carmes,  14 

LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

(Doctrines  de  L’Ècote  de  Strasbourg  —  Doctrines  de  l’Ècole  Italienne) 
Par  Jules  SO'URY 

Un  volume  in-S»  de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  francs 
pour  nos  abonnés  :  6  francs. 


NOUVELLES  LEÇONS 

SUR 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

Par  David  FERRIER 

Médecin  du  King’s  College  Hospital  et  de  l’Hôpital  national  pour  les  épileptiques 
et  les  paralysés. 

Tradnites  par  Robert  Souei.,  interne  des  Hôpitaux. 

Un  beau  volume  in-S"  de  120  pages,  avec  35  figures.  —  Prix  : 
3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75. 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

Sxzr  Lu’miOTIE 

TOME  I  (1772  —  1840) 

Par  BOUTRiSrEVILLB 

Médecin  de  Bicêtre. 

Un  beau  volume  in-S”  de  420  pages,  avec  4  planches.  —  Prix  :  7  fr., 
pour  nos  abonnés,  prix  :  5  fr. 


L’Année  médicale  (Treizième  Année  1890).  —  Résumé  des 
progrès  réalisés  dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  D'  Bourneville,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Aigre,  Baratoux,  M.  Baudouin,  R.  Blanchard,  E.  Brissaud, 
P.  Budin,  J. -B.  Charcot,  Comby,  L.  Cruet,  Delfau,  Guinon, 
Isch-Wall,  A.  Josias,  P.  Keraval,  Kœnig,  A.  Malherbe,  P.  Marie, 
Maunoury,  Maygrier,  (Ettinger,  R.  Picquet,  Pilliet,  Plicque, 
P.  Poirier,  P.  Raymond,  A.  Sevestre,  P.  Solfier,  R.  Vigouroux. 
Un  beau  volume  in-18  charpentier  de  460  pages.  —  Prix  ;  4  fr.  ; 
pour  nos  abonnés,  prix  ;  3  fr.;  (dans  nos  bureaux),  par  la  poste, 
3  fr.  50. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  dé  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P*  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  'Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


La  Lecture  commence,  dans  son  numéro  de  juillet  ;  les  A’ou- 
veaux  Mémoires  des  autres,  par  Jules  Simon  ;  Irréparable,  par 
Paul  Bourget  ;  Colinet,  par  Jules  Claretie.  Ce  numéro  con¬ 
tient  encore;  le  Petit  Jean,  pat  E.  Legoüvé  ;  les  Vénus,  par 
Sülly-PrudhOMMe;  Ange  Pitou,  par  Ed.  Drümont  ;  En  Nour¬ 
rice,  par  J.  Lemaître;  le  Don  Juan  de  Virloup,  par  A.  Theu- 
RIET  ;  un  Exorcisme  en  1891,  par  A.  Scholl  ;  Notes  sur  l’Inde, 
par  R.  de  Bonnières  ;  la  Campagne  en  Juillet,  par  E.  NOEL  ; 
Portrait  de  Paul  Bourget,  gravé  par  Thiriat.  —  Un  numéro 
spécimen  est  adressé  contre  30  c.  envoyés  10,  rue  Saint-Joseph, 
Paris.  —  Abonnements  d’essai  de  trois  mois:  France,  3  francs  ; 
Etranger,  4  francs,  en  un  mandat  à  la  même  adresse. 
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lilbrairie  OE.MER-HE.'VRY, 

11,  rue  de  l'EcoIe-de-Rédeclue. 

Mirovitch  (E.).  —  De  diverses  formes  de  l’ostéomyélite  aiguë 
dite  infectieuse  chez  l’homme,  au  point  de  vue  étiologique  et 
quelques  indications  sur  leur  traitement.  'Volume  in-8  de  147  pages. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  BournsviUiX. 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n»  13. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  de  e.4  Salpêtrière.  —  M.  J.-M.  CHARCOT. 


Notes  sur  quelques  paroxysmes  hystériques 
peu  connus  :  attaques  à  forme  de  névralgie 
faciale,  de  vertige  de  Ménière  ; 

par  le  D'  cilles  de  la  tolrette,  ancien  chef  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux. 

Les  dernières  études  poursuivies  dans  le  domaine  de 
l’hystérie  ont  permis  d’interpréter  beaucoup  de  phéno¬ 
mènes  sur  la  pathogénie  desquels  on  était  peu  ou  pas  fixé, 
en  les  faisant  rentrer  dans  le  cadre  de  la  névrose.  Aussi, 
quoi  qu’en  dise  M.  Buzzard  (1),  croyons-nous  que  ses 
limites  ne  sont  pas  près  de  se  restreindre  et  qu’elle  fera 
encore  à  la  pathologie  nerveuse  plus  d’un  emprunt  à  titre 
défîniiif. 

Dans  cet  ordre  d’idées  nous  voudrions,  aujourd'hui, 
présenter  quelques  considérations  sur  les  névralgies  hys¬ 
tériques  et  particulièrement  sur  les  névralgies  faciales  de 
cette  origine. 

«  Si  l'on  en  croyait  les  auteurs,  dit  Briquet  |2),  rien  ne 
serait,  chez  les  hystériques,  plus  commun  que  les  névralgies, 
car  tous  en  parlent  comme  d’un  phénomène  assez  fréquent. 
Cette  opinion  est  le  résultat  de  l’erreur  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  a  fait  prendre  les  hyperesthésies  de  la  peau, 
des  muscles  et  des  viscères  splanchniques  pour  des  névral¬ 
gies.  Les  véritables  névralgies  sont,  au  contraire,  assez  rares 
chez  les  hystériques  et  chez  elles  ces  maladies  sont  plutôt  des 
complications  que  des  effets  directs  de  l’hystérie  elle-même.  » 
Ce  passage  de  Briquet  renferme  des  vérités  et  des  asser¬ 
tions  discutables.  Briquet  dit  vrai  en  affirmant  que  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  traiter  de  fréquentes  les  né¬ 
vralgies  hystériques.  Il  aurait  dû  ajouter  que  leurs  affir¬ 
mations  ne  sont  jamais  ou  presque  jamais  appuyées  par 
des  faits,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  ces  névralgies  ne 
sont  peut-être  pas  si  fréquentes  qu’ils  veulent  bien  le  dire. 
Nous  ne  partageons  pas  son  opinion  lorsqu’il  avance  que 
les  névralgies  sont  plutôt  des  complications  que  des  effets 
de  l’hystérie,  ce  qui  ne  nous  conduit  pas,  d’ailleurs,  à 
penser  que  toutes  les  névralgies  de^  hystériques  sont  for¬ 
cément  sous  la  dépendance  de  la  névrose. 

Des  faits  que  nous  avons  observés  et  des  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré;  pour  approfondir 
cette  question,  il  résulte  :  1“  Que  les  névralgies  hysté¬ 
riques  ne  sont  pas  rares;  2°  Qu’elles  sont  constituées  le 
plus  souvent  parla  mise  en  action  d’une  zone  hystéro¬ 
gène  siégeant  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  d’un  nerf; 
3"  Que  dans  tous  les  cas  cette  zone  retentit  sur  le  nerf,  au 
début  ou  en  dehors  d’un  paroxysme  convulsif,  sous  forme 
d'une  aura  douloureuse  prolongée  qui  peut,  dans  la 
seconde  hypothèse,  en  dehors  des  convulsions,  constituer 
le  paroxysme  (névralgique)  tout  entier  ;  4°  Que  ces  attaques 
a  forme  névralgique  se  jugent  chimiquement  de  la  même 
laçon  que  les  autres  paroxysmes  hystériques. 

Nous  étudierons  spécialement  ici  la  névralgie  faciale 
hystérique.  C'est,  de  toutes  les  névralgies,  celle  de  beau- 


(1)  On  the  simulation  of  hysteria  hy  oryanic  disi'ascs  of  the 
Servons  System.  —  Ncurological  Society  of  London,  -13  janvier 


,  (2)  Traité 
IM,  p.  245. 


clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  Paris, 


coup  la  plus  intéressante  par  les  douleurs  atroces  qu'oUo 
provoque,  sa  longue  durée  et  l’influence  souvent  inefficace 
du  traitement.  Presque  tout  ce  que  nous  allons  dire  est 
applicable  aux  autres  névralgies  hystériques,  la  névralgie 
intercostale  en  particulier. 

On  chercherait  vainement,  dans  les  auteurs,  une  des¬ 
cription  du  paroxysme  hystérique  à  forme  de  névralgie 
faciale.  Cependant,  comme  les  faits  dépouillés  de  l’inter¬ 
prétation  dont  on  les  entoure  restent  immuables,  il  nous  a 
été  donné  d’en  rencontrer  un  certain  nombre  d’exemples, 
tant  anciens  que  modernes. 

Nous  no  devons  pas  oublier  d  ahord  que  Sydenham,  qui 
a  tant  fait  pour  riiystcric.  n’a  pas  manqué  de  signaler  la 
névralgie  des  nerfs  dentaires,  l’odontalgio  hystérique  : 
«  On  ne  croirait  pas  (1),  dit-il,  c[uc  l’affection  hystérique 
attaquât  aussi  les  dents.  Toutefois  rien  n’est  plus  vrai.  On 
n’aperçoit  pas  la  moindre  cavité  ni  la  moindre  fluxion  qui 
qui  puisse  occasionner  la  douleur  et  cependant  elle  n’est 
ni  moins  violente,  ni  moins  longue,  ni  moins  opiniâtre.  » 

A  rapprocher  peut-être  de  la  description  de  Sydenham, 
l’iiistoiro  d'une  jeune  fille  de  Vienne,  observée  par 
J.  Frank  (2).  Subitement  prise  «  d’une  forte  odontalgio,  le 
chirurgien  allait  enlever  la  dent  douloureuse  qu’il  suppo¬ 
sait  affectée  d’une  carie  cachée,  lorsque  des  convulsions 
hysiériques  se  manifestant  Todontalgie  disparut  aussi.  » 
«  Il  est  difficile,  ajoute  Briquet,  qui  rapporte  également  ce 
cas,  de  trouver  la  raison  de  l’existence  de  la  névralgie  den¬ 
taire  (3).»  Et  pourquoi '?  Tout  simplement  parce  que  cet 
auteur,  qui  ne  croit  que  peu  ou  p.as  aux  névralgies  hysté¬ 
riques,  fait  uniquement  des  lihénomènes  douloureux 
qu'on  observe  dans  la  névrose,  dés  dermalgios  et  surtout 
des  myosalgies. 

Oette  histoire  de  la  dent  cariée,  nous  la  retrouverons 
dans  deux  de  nos  observations  (II  et  IV)  offrant  des  exem¬ 
ples  de  névralgies  qui  appartiennent  très  légitimement  à 
l’hystérie.  Nous  ne  nous  refuserions  pas,  d’ailleurs,  à  ad¬ 
mettre  qu’une  lésion  dentaire  pût  être  le  primum  movens 
d’une  névralgie  hystérique  ;  la  lésion  articulaire  la  plus 
lianale  ne  peut-elle  pas  appeler  localement  une  contrac¬ 
ture  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  discute  plus. 

En  1833,  J. -B.  Bastien,  dans  une  thèse  fort  intéressante 
pour  l’époque,  nous  montre  —  à  la  vérité  un  peu  à  son 
insu  —  le  rôle  hystérogène  que  joua  une  petite  tumeur 
sanguine  de  l’oreille,  chez  un'  homme  hystérique,  par 
rapport  à  l’éclosion  d’une  névralgie  faciale.  Il  résume  son 
observation  en  ces  termes  (4)  ;  «  Tumeur  sanguine  de  la 
conque  avec  quelques  troubles  du  côté  de  l’audition.  Le 


(1)  Médecine  pratique  do  Sydenham,  trad.  .Jault,  t.  II,  p.  479. 

|2)  J.  Frank.  —  Traité  de  pathologie  médicale,  t.  III,  Paris, 
1838,  p.  431,  note.  La  prosopalgie  faciale  d’origine  hystérique  n’a 
du  reste  pas  échappé  à  cct  auteur.  «  Si  pathologi  qui  causam 
proxiniain  prosopalgiio  —  «  potius  in  fluido  quodam  impondc- 
rabili,  cusus  conductor  nervus  est,  aiit  in  norvo,  quam  in  chro- 
nica  atqiie  palpabili  mutatione  niateriei  ponderabilis  nervi  »  — 
qua'rimt,  à  veritate  non  aberrant,  species  prosopalgire  nervea 
autdynamica  quam  in  hystericis 'et  in  hypocondriacis,  in  homi- 
nibus  vcnerc  exhaustis  expeclaremus',  statuenda  foret.  Interea 
saltem  id  ex  praxi  conipcrlum  tenemus,  in  prosopalgiis  cujiis- 
i  curaque  demum  indolis  variam  ægrorum  sensibilitatem  variasque 
I  virium  vitaliuem  conditiones  imperium  conspicuum  oxercere,  ac' 
1  remediis  nervinis  sæpe  laudora  haud  recusandam  esse.  » 
Praxeos  medicn  unirersæ  præcepta.  Part,  sec  ,  volumen  pri¬ 
mum,  scctio  secunda,  cap.  VL  De  neuralgia  faicafi,  §  XXX,  12. 
p.  165,  Lipsix  1821. 

1  (3)  Briquet.  —  Loc.  rit.,  p,  246. 

!  (i)  Sur  un  cas  d'hyst,érie  chez  l'homme  survenu  à  la  suile 

(  d'une  tumeur  de  la  conque  de  l’oreille.  Th.  Paris,  1855.  p.  29. 
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chirurgien Yait  une  incision  ;  elle  est  bientôt  suivie  d’un 
phlegmon  péri-auriculaire  et  d’une  névralgie  faciale  qui 
retentit  surtout  sur  la  membrane  du  tympan.  La  névralgie 
devient  le  point  de  départ  d’une  attaque  d’hystérie  aussi 
complète  que  possible.  » 

Onze  ans  auparavant,  Schutzemberger,  l’un  des  pre¬ 
miers  auxquels  on  doive  la  notion  des  zones  hystérogènes, 
écrivait,  sans  plus  de  développements  (1)  : 

«  Tout  récemment  encore,  j’ai  observé  une  névralgie  de  la 
cinquième  paire  accompagnée  de  convulsions  avec  perte  de 
connaissance.  »  Un  peu  plus  loin,  il  donne  l’interprétation 
exacte  de  ces  phénomènes  :  «  Tout  récemment,  nous  avons  vu 
une  fille  chez  laquelle  la  pression  du  nerf  frontal  et  sous-or¬ 
bitaire  droit,  à  leurs  points  d’émergence,  produisait  des 
pertes  de  connaissance  avec  tremblement  convulsif  ;  quelque¬ 
fois  enfin,  une  impression  quelconque  n’importe  sur  quel  nerf 
sensitif  produit  le  même  effet.  » 

La  mise  en  action  d’une  zone  hyperesthésique-hystéro- 
gène  du  trijumeau,  telle  nous  semble  être,  en  effet,  l’inter¬ 
prétation  pathogénique  qu’on  doit  donner,  dans  la  majorité 
des  cas,  de  la  névralgie  faciale  hystérique.  Mais  les  pré¬ 
cédents  faits  restent  trop  isolés  pour  qu’on  songe  à  en 
tirer  quelque  enseignement.  Et  c’est  ainsi  que  nous 
voyons  encore,  dans  une  observation  très  instructive  de 
l’intéressante  thèse  de  M.  Gaube  (2),  un  ophtalmologiste 
distingué,  réséquer  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  pour 
une  névralgie  faciale  hystérique.  Nous  avons  également 
publié  un  cas  (3)  où  l’on  sectionna  le  nerf  sus-orbitaire 
pour  une  contracture  hystérique  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  et  nous  pourrions  citer  bien  d’autres  erreurs  chi¬ 
rurgicales  analogues  qui  eussent  été  évitées  par  un  dia¬ 
gnostic  plus  précis. 

«  En  1878  (juin),  —  lit-on  dans  la  thèse  de  M.  Gaube,  — 
l’état  d’Emma  (hystérique  confirmée)  se  compliqua  de  névral¬ 
gies.  Elles  occupaient  le  crâne  et  la  face  des  deu.x  côtés.  Les 
douleurs,  extrêmement  violentes,  la  privaient  complètement 
de  sommeil,  redoublant  d’intensité  la  nuit.  Au  moment  des 
exacerbations  les  crises  éclatèrent.  Au  bout  de  six  mois,  les 
névralgies  diminuent  d’intensité  et  avec  elles  les  attaques 
d’hystérie  (une  à  deux  fois  par  semaine).  En  mars  1881,  Emma 
perdit  sa  sœur.  Les  règles  se  supprimèrent  sans  retour  et  elle 
eut  une  crise  violente.  Les  névralgies  qui  n’avaient  pas  com¬ 
plètement  disparu  reprirent  de  plus  belle.  D’abord  semblables 
aux  précédentes  elles  occupèrent  les  deux  côtés  de  la  tête, 
puis  se  localisèrent  plus  spécialement  au  côté  droit,  dans  la 
région  occupée  par  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires.  En  même 
temps  la  vue  s’affaiblit ,  l’œil  droit  était  surtout  atteint. 

Pour  ces  raisons,  la  malade  demanda,  le  20  avril  1881,  son 
admission  à  la  clinique  ophtalmologique  (professeur  M.  Badal). 
On  lui  pratiqua  l’élongation  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires 
droits.  Ce  dernier  cassa  sous  la  traction  et  fut  réséqué  dans 
une  longueur  de  deux  centimètres.  Le  chloroforme  avait  été 
administré.  Lorsqu’elle  se  réveilla,  la  malade  eut  une  crise 
dont  la  durée  fut  de  3/4  d’heure.  Cette  double  opération  ne 
fut  pas  suivie  du  succès  qu’on  espérait  ;  les  névralgies  per¬ 
sistèrent. 

Voyant  les  fréquentes  attaques  auxquelles  était  sujette 
Emma,  M.  Badal  l’envoya  à  M.  Pitres  qui  la  garda  dans  son 
service,  en  décembre  1881. 

Janvier  1882.  —  ....  Ses  névralgies  sus  et  sous-orbitaires 
sont  aussi  vives, que  par  le  passé.  Elles  sont  par  moments  in¬ 
supportables  et  déterminent  des  crises.  (Suit  l’histoire  clinique 


il)  Recherches  cliniques  sur  les  causes  organiques  et  le  mode 
de  production  des  affections  appelées  hystériques.  (Gazette 
médicale  de  Paris,  N»«  22,  23,  25,  29,  40,  43,  1846.  Note  de  la 
page  771  et  page  831). 

(2)  Recherches  sur  les  zones  hystérogènes.  Th.  Bordeaux,  1882. 
Obs.  V,  p.  53. 

(3)  Gilles  de  la  Tourette.  —  Sur  la  superposition  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  des  spasmes  de  la  face  et  du  cou  chez  les 
hystériques.  (Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  t.  II,  1889, 
Obs.  Il,  p.  125. 


et  l’énumération  des  zones  hystérogènes  de  la  malade,  zones  - 

qui  se  trouvent .  2“  Aux  régions  sus  et  sous-orbitaires 

droites.  Elles  occupent  le  territoire  desservi  par  les  nerfs  de 
ce  nom .  —  a).  'Toutes  les  zones  peuvent,  excitées,  déter¬ 

miner  l’attaque.  —  b).  Aucune  d’elles  n’est  frénatrioe.  —  c).  La 
compression  ovarienne  ne  peut  les  dominer.  » 

Cette  intéressante  observation  n'est  pas  suivie  de 
réflexions  sur  la  névralgie  faciale  hystérique,  réflexions 
que  du  reste  ne  comportait  pas  la  lettre  de  M.  Gaube.  Mais 
il  n’est  pas  douteux  que  M.  le  P''  Pitres  et  son  interne 
d’alors,  M.  de  Fleury,  qui  recueillit  l’observation,  aient 
péremptoirement  songé  à  mettre  sur  le  compte  de  la 
névrose  des  névralgies  qui  se  terminaient  par  des  atta¬ 
ques  convulsives,  et  qui  avaient  pour  point  de  départ 
une  zone  hystérogène.  M.  Pitres  n’a-t  il  pas  écrit,  d’ail¬ 
leurs  (1)  :  «  Il  n’est  pas  rare  que  les  zones  hystérogènes 
donnent  lieu  à  des  sensations  douloureuses,  spontanées, 
très  désagréables  pour  les  malades.  Dans  ces  cas,  la  dou¬ 
leur  n’est  ni  dermalgique,  ni  myosalgique  ;  elle  est  de 
nature  névralgique.  » 

En  1888,  alors  que  nous  avions  l’honneur  d’être  chef  de 
clinique  de  M.  le  P'  Charcot,  cette  question  de  la  névralgie 
faciale,  d’origine  hystérique,  se  posa  à  propos  d’une 
malade  qui  se  présenta  à  la  consultation  externe  delà 
Salpêtrière.  Nous  recueillîmes  l’observation  de  cette 
femme,  qui  refusa  d’entrer  dans  le  service  ;  nous  la 
publions  telle  quelle.  Malgré  ses  lacunes,  elle  nous 
semble  caractéristique  ;  dans  tous  les  cas,  elle  est  intéres¬ 
sante  par  ce  fait,  que  M.  Charcot,  présentant  la  malade  à 
ses  auditeurs,  fit  suivre  son  examen  de  réflexions  dont  nous 
tirerons  le  plus  grand  profit. 

Obs.  I.  —  Mme  De...,  de  Vierzon,  âgée  de  30  ans,  vient 
consulter  à  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
à  la  Salpêtrière,  le  31  octobre  1888.  —  Tante  maternelle  qui  a 
eu  des  attaqnes  de  nerfs.  —  Réglée  à  Tâge  de  14  ans.  A  18  ans, 
ses  parents  ont  remarqué  qu’elle  avait  des  accès  de  somnam¬ 
bulisme.  A  cette  époque  sont  survenues  des  névralgies 
intenses  intéressant  le  côté  gauche  de  la  face,  qui  duraient  1  ou 
2  heures,  et  se  terminaient  par  des  attaques  convulsives; 
l’attaque  entière  durait  environ  3  heures.  Pendant  15  jours, 
il  survint  tous  les  jours  des  attaquas  semblables,  qui  dispa¬ 
rurent  avec  les  névralgies  qui  les  précédaient. 

Jusqu’à  28  ans,  très  bonne  santé  ;  à  cet  âge,  Tappétit  a  com¬ 
mencé  à  diminuer,  puis  Mme  D...  arriva  à  ne  plus  pouvoir 
ingurgiter  que  des  aliments  liquides;  les  solides,  disait-elle, 
lui  donnaient  des  suffocations.  Cet  état,  qui  dura  deux  mois, 
s’accompagna  d’un  amaigrissement  prononcé. 

Au  bout  de  deux  mois,  céphalalgies  violentes  qui  furent 
remplacées  par  des  névralgies  faciales.  A  ces  névralgies  suc¬ 
cédaient  immédiatement  des  attaques  convulsives  absolument 
semblables  à  celles  que  la  malade  avaient  eues  à  Tâge  de 
18  ans.  •  ' 

Pendant  un  mois  et  demi,  attaques  journalières  procédant  , 
toujours  do  la  même  façon  ;  début  par  des  névralgies  violentes,  ' 
perte  de  connaissance,  parfois  brusque,  mais  qu’elle  sentait  ' 
venir  le  plus  souvent  ;  enfin,  mouvements  classiques.  Tout  le  ' . 
côté  gauche  était  insensible.  Après  une  de  ces  attaques  survint  ; 
une  hémiplégie  gauche  complète,  qui  dura  4  jours. 

.  Les  pratiques  hydrothérapiques  procurèrent  une  amélioration 
considérable  et  donnèrent  un  repos  de  deux  ans. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  année  (1888)  nouveaux  accidents. 
Début  par  des  névralgies  intercostales  violentes  du  côté  i 
gauche  qui  durèrent  plusieurs  heures  et  furent  suivies  d’une  ' 
attaque  convulsive  de  peu  de  durée. 

Pendant  3  semaines,  cette  névralgie  revint  tous  les  jours; 
aussitôt  que  M™®  D...  quittait  son  corset,  elle  avait  une  attaque 
de  peu  de  durée  (décompression  d’une  zone  hystérogène?). 

Puis  retour  des  névralgies  faciales  ne  s’accompagnant  plus 
par  exemple  de  grandes  attaques  convulsives  ;  c’est  même  la 
crainte  de  voir  revenir  ces  derniers  phénomènes  qui  fait  venir 
la  malade  à  la  Salpêtrière. 

(1)  Des  zones  hystérogènes  et  hypnogènes  ;  des  attaques  de 
sommeil  ;  in-8”.  Bordeaux,  1885,  p.  9. 
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Ces  névralgies  siègent  dans  la  région  sous-orbitaire  gauche 
et  dans  la  région  temporale  du  même  côté  ;  elles  durent  2  à 
3  heures.  La  quinine,  l’antipyrine,  et  une  foule  d’autres  médi¬ 
caments  n’ont  fait  que  changer  les  heures  des  crises  sans  les 
faire  disparaître.  A  l’émergence  du  nerf  sous-orbitaire  et  du 
rameau  temporal  gauche,  point  hyperesthésique  très  marqué; 
zone  de  même  nature  au  niilieu  de  la  région  costale  gauche. 
Goût,  ouïe,  réflexe  pharyngien  très  diminués  à  gauche  ;  pas 
d’ovarie.  Traitement:  hydrothérapie,  fer,  etc. 

La  malade  nous  écrit  que  depuis  le  3  novembre  les  crises 
convulsives  sont  revenues  et  que,  à  l’instar  des  périodes  pré¬ 
cédentes,  elles  débutent  toujours  par  la  névralgie  faciale.  Ces 
attaques,  comme  toutes  celles  qui  les  ont  précédé,  ont  toujours 
lieu  dans  l’après-midi,  de  2  à  G  heures  du  soir. 

Ainsi  donc,  hystérique  confirmée  qui,  à  trois  périodes 
différentes  de  son  existence,  vit  survenir  dans  la  soirée  des 
névralgies  faciales  très  vives  siégeant  dans  le  domaine  du 
nerf  sous-orbitaire  gauche  et  du  filet  temporal,  lesquelles 
dans  deux  périodes  au  moins  se  terminèrent  par  des 
attaques  convulsives.  Que  ces  dernières  existassent  ou  non, 
la  névralgie  revêtait  le  même  caractère.  Au  niveau  de  l’é¬ 
mergence  des  nerfs  on  constatait  une  zone  hystérogène  ; 
une  zone  de  même  nature  siégeait  dans  la  région  inter¬ 
costale  et  sa  pression  s’accompagnait  elle  aussi  d’une  crise 
névralgique  qui  se  terminait  également  par  une  attaque 
convulsive.  Notons  encore  la  substitution  des  névralgies  à 
de  véritables  crises  céphalalgiques. 

D’apres  cet  ensemble,  on  ne  saurait  nier  la  nature  hys¬ 
térique  de  ces  névralgies  qui,  à  notre  avis,  doivent  être 
considérées  comme  une  aura  douloureuse  prolongée  lors¬ 
qu’elles  se  terminaient  par  une  attaque  convulsive  ;  et 
comme  un  paroxysme  hystérique  conrplet  lorsque  les 
convulsions  ne  se  montraient  pas.  Il  existe  des  attaques  de 
névralgies,  de  tremblements,  de  toux,  de  chorée  rhythmée, 
comme  il  existe  des  attaques  convulsives  :  ce  sont 
des  paroxysmes  de  même  ordre  évoluant  sur  un  même 
fonds  hystérique  et  qui,  comme  nous  l’avons  démontré  (1) 
avec  M.  Cathelineau,  se  jugent  tous  chimiquement  par  la 
même  formule. 

Les  observations  II  et  III,  simples  notes  prises  au  cou¬ 
rant  du  service  sur  des  malades  de  la  consultation  externe, 
nous  offrent,  la  première,  l'exemple  d'une  névralgie  un  peu 
irrégulière  au  point  de  vue  facial,  puisqu’elle  débutait 
dans  le  domaine  de  la  branche  postérieure  du  second  nerf 
cervical  ;  la  seconde,  la  coexistence  d’une  névralgie  faciale 
(à  siège  peu  précisé)  avec  une  zone  hyperesthésique  du 
vertex.  Ce  sont  surtout  ces  irradiations  qui  nous  ont  paru 
intéressantes.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  l’hystérie  entre 
zones  hystérogènes  de  voisinage,  et  le  phénomène  doulou¬ 
reux  qui  partira  du  vertex  exaltera  souvent  les  zones  hys¬ 
térogènes  du  trijumeau  qui  auraient  pu  sommeiller  au 
moins  dans  le  paroxysme  actuel  et  ne  pas  agir  d’emblée 
pour  leur  propre  compte.  C’est  un  fait  que  nous  avons 
plusieurs  fois  noté  à  propos  delà  malade  de  l’observation  IV 
que  nous  avons  vue  à  plusieurs  reprises  à  l’inverse  des 
malades  II  et  III  qui  n’ont  été  observées  qu’une  seule 
fois. 

Par  un  mécanisme  encore  inconnu,  car  pour  les  faits 
précédents  on  peut  encore  invoquer  les  anastomoses,  cette 
influence  des  zones  hystérogènes  entre  elles  peut  s’exercer 
à  des  distances  bien  plus  grandes  encore.  La  pression 
d’une  zone  ovarique  peut  déterminer,  par  exemple,  une 
crise  de  migraine  ophthalmique  d'origine  hystérique, 
paroxysme  qui  nous  semble  en  rapport  direct  avec  une 
zone  hyperesthésique-hystérogène  des  milieux  de  l’œil  [2'r. 

Obs.  il —  Adélaïde  D...,  29  ans,  se  présente  .au  mois  d’avril 
1889  à  la  consultation  externe  de  la  Salpêtrière  pour  une 
névralgie  faciale  qui  la  tourmente  depuis  plusieurs  mois.  Il  y 
a  2  ans  elle  a  eu  un  abcès  dentaire  et  consécutivement  une 


(1)  Babinski.  —  De  la  migraine  ophthalmique  hystérique. 
Arch.  de  Neurologie,  nov.  1890.  Obs.  Ill,  p.  32i. 

(2)  La  nutrition  dans  l’hystérie,  in-8''  de  IIG  pages.  Progrès 
médical,  1890. 


contracture  des  masséters.  Quelque  temps  avant  cet  abcès  elle 
avait  déjà  eu  des  névralgies  «  dans  fa  tête  »  analogues  à  celles 
qui  la  font  souffrir  aujourd’hui.  Ces  névralgies  étaient  très 
tenaces  car  elles  duraient  souvent  un  à  deux  jours:  elles  appa¬ 
raissaient  toujours  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Actuellement  ces  névralgies  ont  toujours  lieu  dans  l’après- 
midi  :  elles  débutent  dans  la  région  postérieure  de  la  tête  dont 
la  peau  devient  très  sensible,  s’accompagnent  d’une  sensation 
de  boule  qui  monte  à  la  gorge  et  se  terminent  souvent  par  des 
attaques  convulsives  caractéristiques.  Celles-ci  ont  existé  indé¬ 
pendamment  des  phénomènes  névralgiques. 

En  dehors  de  cette  plaque  douloureuse  de  la  région  occipi¬ 
tale  le  reste  de  la  surface  cutanée  est  presque  complètement 
anesthésique  avec  conservation  toutefois  de  la  sensibilité  à  la 
température.  La  pression  de  la  fosse  iliaque  g.auche  est  sensible. 
Œil  droit  normal,  œil  gauche  rétrécissement  concentrique  à  50°. 

Obs.  III.  —  61““  Remb...,  27  ans,  41,  rue  M.,  à  ’V’incennes. 
Plusieurs  attaques  d’hystérie  à  l’âge  de  19  ans  avec  sensation 
de  boule.  Depuis  5  ou  6  ans  ces  attaques  sont  remplacées  par 
des  névralgies  faciales.  Lorsque  le  paroxysme  douloureux  est 
passé,  la  malade  se  sent  très  agacée.  Il  existe  un  point  hyperes¬ 
thésique  au  sommet  de  la  tête.  Constipation  habituelle.  Rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  à  20  à  droite  et  à  30  à  gauche. 
Pas  de  douleurs  dans  le  ventre  à  la  pression.  Sent  la  piqûre 
des  2  côtés;  goût  et  ouïe  conservés. 

Nous  noterons  que  dans  l’observation  II  les  crises  névral¬ 
giques  duraient  parfois  de  1  à  2  jours,  constituant  ainsi  un 
véritable  état  de  mal  névralgique  que  nous  allons  re¬ 
trouver  encore  plus  marqué  dans  les  observations  W  et  V. 

Obs.  IV.—  M™®  P...,  24  ans,  d’origine  luxembourgeoise,  vue  à 
plusieurs  reprises  en  consultation  pendant  les  années  1888  et 
1889  p.ar  M.  le  professeur  Charcot  et  notre  ami  Ray.  Durand- 
Fardel.  Mère  hystérique  et  dégénérée  ;  une  sœur  monomane 
religieuse.  A  souvent  des  attaques  d’hystérie  dans  lesquelles 
prédomine  la  4®  période,  délire  avec  hallucinations,  attitudes 
cataleptiformes  débutant  dans  l’après-midi  et  se  continuant  la 
nuit  jusqu'au  lendemain  matin.  Ces  crises  délirantes  sont  rem¬ 
placées  parfois  par  des  crises  de  névralgie  faciale  très  doulou¬ 
reuses  que  rien  ne  peut  calmer,  débutant  entre  5  et  8  heures 
du  soir  par  la  branche  sous-orbitaire  gauche,  se  continuant 
toute  la  nuit;  pendant  la  matinée  et  l’après-midi  du  lendemain 
la  douleur  se  calme  sans  disparaître  complètement  pour  repa¬ 
raître  dans  la  soirée  du  2=  jour  dans  des  conditions  identiques. 
Le  3'  jour,  la  douleur  s’irradie  dans  la  région  temporale  et 
cervicale  et  disparaît  le  matin  au  réveil.  Il  existait  du  côté 
gauche  de  la  bouche  des  dents  cariées  dont  l’extraction  n’a 
amené  aucun  soulagement.  La  recherehe  des  stigmates  ou 
celle  des  anesthésies  ou  hyperesthésies  locales  n’a  pas  été 
faite,  la  malade  ayant  été  vue  seulement  lors  des  paroxysmes 
très  douloureux  ou  en  période  de  somnambulisme.  Toutefois 
il  n’existait  pas  d’anesthésie  du  côté  gauche  de  la  face.  L’œil 
n’était  pas  larmoyant. 

Ces  crises  de  névralgies  étaient  parfois  remplacées  par  des 
crises  de  céphalalgies  atroces  de  même  durée  dont  le  début 
se  faisait  par  une  zone  hyperesthésique  du  vertex  (clou 
hystérique)  d’où  la  douleur  irradiait  dans  toute  la  tête. 

Obs.V.  —  M“'  F...,  de  Rennes,  38  ans,  vient  nous  consulter 
au  mois  d’avril  1891  pour  une  névralgie  faciale  des  plus 
rebelles  puisqu’elle  date  de  15  ans  au  moins.— Hérédité. — 
Depuis  l’âge  de  16  ans,  elle  a  des  attaques  hystériques  convul¬ 
sives  très  caractérisées  avec  hallucinations  et  délire.  Ces  atta¬ 
ques  convulsives  ont  alterné  ou  se  sont  entremêlées  souvent 
au  dire  de  la  malade  elle-même  avec  les  névralgies  faciales 
qui  la  tourmentent  tant. 

Ces  névralgies  viennent  au  moins  2  ou  3  fois  par  semaine, 
presque  à  jour  fixe,  et  débutent  par  une  sensation  atroce  que 
M'”=  F...  compare  à  un  clou  qu’on  lui  enfoncerait  dans  le  coin 
de  l’œil  droit;  puis  la  douleur  se  diffuse  dans  le  côté  droit  de 
la  face  et  dans  toute  la  partie  droite  de  la  tête,  durant  ainsi 
2  à  3  heures  et  se  terminant  soit  par  une  attaque  convulsive, 
soit  par  des  accès  de  pleurs  ou  de  rêves  avec  hallucinations. 
Depuis  plusieurs  années,  F...  a  pris  l’habitude  de 
calmer  les  plus  fortes  attaques  à  l’aide  d’une  piqûre  de  mor- 
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phine.  De  ce  fait,  elle  est  devenue  morphinomane,  prenant  tous 
les  jours,  habituellement,  même  dans  l’intervalle  dos  crises, 
de  1  à  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  dou¬ 
blant  la  dose  les  jours  de  paroxysme.  Quelquefois,  mais  très 
rarement,  les  attaques  surviennent  vers  10  heures  du  matin  ; 
dans  la  grande  majorité  des  cas  elles  débutent  vers  ô  à  8 
heures  du  soir  et  durent  une  partie  de  la  nuit.  Si  les  attaques 
sont  rapprochées,  le  côté  droit  de  la  face  reste  endolori  dans 
l’intervalle.  L’œil  ne  pleure  pas,  la  narine  droite  ne  se  sèche 
pas. 

M“«  F...  est  désespérée  ;  dans  ces  derniers  temps  les  attaques 
douloureuses  se  sont  si  rapprochées  qu’il  lui  est  impossible 
de  rien  faire,  de  rien  entreprendre.  Comme  elle  a  essayé 
sans  succès  de  tous  les  moyens  de  traitement  :  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  autres,  elle  nous  demande  de  bien  vouloir  l’hypnotiser. 
—  Désireux  de  profiter  de  cette  auto-suggestion  qui  peut  être 
si  favorable  dans  des  névralgies  de  cette  nature,  nous  compri¬ 
mons  légèrement  les  globes  oculaires  de  M™*  F...,  qui  tombe 
presque  immédiatement  dans  une  sorte  d’état  somnambulique 
sans  hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  avec  insensibilité 
cutanée  complète  pendant  lequel  nous  suggérons  à  la  malade 
de  ne  pas  avoir  la  névralgie  qui,  suivant  ses  probabilités, 
devrait  avoir  lieu  le  lendemain.  Tous  les  jours,  pendant  six 
jours,  nous  renouvelons  cette  même  opération  et  pendant 
six  jours  M”' F...  n’a  qu’une  très  légère  crise  de  névralgie 
bien  vite  disparue.  M™'  F...  repartant  pour  Rennes,  nous  la 
confions  aux  soins  de  notre  ami  le  D''  Perrin  de  la  Touche, 

M®'  F...  ne  se  décide  pas  à  consulter  dès  son  arrivée.  Elle  a 
une  attaque  très  douloureuse  et  se  rend  alors  près  du  D"-  Perrin 
’de  la  Touche  qui,  à  la  date  du  15  mai  1891,  nous  écrivait  la 
lettre  suivante  qui  se  passe  de  commentaires;  «  M®*’  F...  est 
venue  me  trouver  le  15  avril  après  avoir  eu  la  veille  un  accès 
très  douloureux.  Alors,  ainsi  que  vous  me  l’avez  écrit,  je  l’ai 
endormie  très  facilement  et  depuis  je  l’endors  et  je  la  sugges¬ 
tionne  tous  les  jours.  Si  j’ai  tant  attendu  pour  vous  écrire,  c’est 
que  je  voulais  le  faire  un  certain  temps  avant  de  vous  donner 
de  ses  nouvelles.  L’effet  produit  est  de  son  propre  avis  mer¬ 
veilleux;  depuis  un  mois  elle  n’a  pas  eu  d'accès  de  névralgie 
sérieux.  Trois  ou  quatre  fois,  mais  pas  à  jour  fixe,  elle  est  venue 
me  trouver  ayant  un  point  sus-orbitaire  douloureux,  mais  j’ai 
toujours  réussi  jusqu'ici  à  faire  disparaître  complètement  la 
douleur  pendant  le  sommeil  et  elle  ne  s’est  pas  reproduite  après 
le  réveil.  L’appétit  est  devenu  normal,  le  sommeil  très  bon, 
elle  n’a  plus  du  tout  de  cauchemars  et  depuis  un  mois  elle  ne 
s’est  fait  qu’une  seule  piqûre  de  morphine.  Elle  résiste  à  la 
tentation,  mais  elle  a  bien  encore  souvent  l’envie  de  s’en  faire, 
quoiqu’elle  ne  souffre  pas,  mais  simplement  pour  le  plaisir 
qu’elle  y  trouve.  Vous  voyez,  ce  résultat  me  semble  assez 
beau.  F...  est  ravie,  car  maintenant,  dit-elle,  elle  peut 
vivre  de  la  vie  do  tout  le  monde.  Elle  sort,  elle  se  promène, 
elle  prend  du  plaisir  aux  crenres  de  distraction  qu’offre  notre 
ville  et  mémo  travaille  et  s’occupe,  ce  qu’elle  n'avait  jamais 
guère  fait.  Vous  serez  bien  aimable  de  m’envoyer  votre  avis  à 
son  sujet  :  Il  me  semble  qu’on  pourrait  peut-être  commencer 
à  éloigner  les  heures  de  sommeil  au  lieu  do  les  faire  tous  les 
jours.  Pendant  combien  de  temps  faudrait-il  continuer?  Le 
résultat  est  satisfaisant  pour  le  moment.  Mais,  en  cessant  les 
suggestions,  l’état  antérieur  ne  reviendra-t-il  pas?  » 

La  malade  de  l’Ous.  IV  présentait  un  véritable  état  de 
mal  qui  durait  parfois  3  jours  et  était  entrecoupé  de  pé¬ 
riodes  d'exacerbation  et  d’apaisement  des  phénomènes 
douloureux,  ainsi  qu’on  l'ob.serve  quand  il  s'agit  do  phé¬ 
nomènes  convulsifs.  De  plus,  elle  avait  égaTemcnt  des 
crises  névralgiques  par  irradiation  d’un  point  hyperes¬ 
thésique  du  vertex  (clou  hystérique). 

La  malade  do  I'Obs.  V  est  extrêmement  intéressante. 
Les  névralgies  duraient  depuis  plus  de  "20  ans  ;  elles  sur¬ 
venaient  2  à  3  lois  la  semaine,  presque  à  jour  fixe  ;  elles 
étaient  horriblement  douloureuses  et  l’avaient  conduite  à 
la  morphinomanie  avec  toutesses  conséquences  physiques  et 
morales.  Tous  les  médicaments  avaient  échoué  y  compris 
le  sulfate  de  quinine  qui,  pris  avec  persistance,  n'avait  pu 
que  déplacer  un  peu  les  crises  sans  meme  les  atténuer. 
Et,  du  premier  coup,  la  suggestion  hypnotique,  la  méde¬ 


cine  d’imagination,  fait  disparaitre  ces  horribles  phéno¬ 
mènes  douloureux  qui  avaient  empoisonné  toute  une  exis¬ 
tence.  Où  trouver  un  meilleur  argument  que  ce  dernier 
en  faveur  do  l’hystérie  ? 

Les  conclusions  que  nous  avions  formulées  dès  le  début 
se  trouvent  donc  confirmées  par  l’observation  et  nous  pen¬ 
sons  quo  les  paroxysmes  à  forme  de  névralgie  faciale 
prendront  désormais  rang  dans  le  cortège  symptomatique 
de  la  névrose. 

Mais  peut-on  différencier  ces  paroxysmes  de  la  névralgie 
faciale  vraie,  dont  la  paihogénie  est  si  v.iriée,  d’ailleurs,  - 
qu’elle  constitue  beaucoup  plus  une  expression  sympto¬ 
matique  qu’une  maladie  à  proprement  parler. 

:M.  Charcot,  en  présentant  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
notre  présente  observation,  insistait  sur  le  caractère  ves¬ 
péral  de  la  névralgie  hystérique  comparé  au  caractère 
matutinal  habituel  du  tic  douloureux  ordinaire.  Cette 
opinion  s’est  trouvée  vérifiée  dans  nos  cinq  observations. 

Dans  la  névralgie  hystérique,  l’œil  ne  pleurerait  pas, 
la  narine  du  côté  affecté  ne  se  sécherait  pas  ;  il  est  difficile 
de  se  prononcer  sur  ces  points  particuliers. 

Le  tic  douloureux  est,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  favorablement  influencé  par  des  doses  de  sulfate  de 
cjuininc  quotidiennes  et  prolongées,  de  1  gr.  à  1  gr.  50. 
Nous  avons  vu  que,  dans  ces  cas,  le  mode  de  traitement 
avait  à  jieine  modifié  les  heures  d’apparition  de  l’accès. 

C’est  donc  surtout  sur  la  coexi.stcnce  d’autres  stigmates 
hy.stérique.s,  sur  la  présence  des  zones  hystérogènes  au 
niveau  ou  dans  le  voisinage  des  nerfs  douloureux  qu’il 
faudra  se  baser  pour  établir  le  diagnostic. 

A  notre  avis,  il  est  encore  un  autre  procédé  de  diagnostic 
très  sûr,  que  nous  ne  connaissions  pa.s  en  1888.  Nous  avons, 
en  effet,  démontré  avec  M.  Cathelincau  que  les  paroxysmes 
hystériques,  quels  qu’ils  fussent,  se  jugeaient  par  un 
abaissement  de  l'urée,  du  taux  de  résidu  fixe,  des  phos¬ 
phates  avec  inversion  de  la  formule  de  ces  derniers.  Les 
malades  que  nous  avons  observées  l'ontété  antérieurement 
à  ces  recherches  ;  ou  encore,  examinées  dans  la  clientèle 
privée,  elles  ne  se  trouvaient  pas  dans  des  conditions  où 
l’c.Namcn  urinaire  fût  possible.  Nous  ne  raisonnerions  donc 
que  par  simple  analogie,  si  M.  Chantemesse,  dans  son 
importante  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (1),  sur  la  pseudo-méningite  hystérique,  qui  n’est  autre 
chose,  en  substance,  qu’un  état  de  mal  à  forme  céphalal¬ 
gique,  n’avait  dù  son  diagnostic  positif  qu’à  la  constata¬ 
tion  de  la  formule  clinique  du  paroxysme  hystérique  quo 
nous  avons  établie.  Or,  il  y  a  trop  d’affinités  entre  les  crises 
céphalalgiques  et  les  crises  de  névralgie  faciale  hystéri¬ 
que  pour  que  l’assimilation  établie  au  point  de  vue  clini¬ 
que  ne  s’impose  pas  au  point  de  vue  chimique. 

Quand  on  aura  des  doutes  sur  la  nature  d’une  névralgie 
faciale,  qu’on  songe,  avant  de  porter  un  pronostic  presque 
toujours  très  grave,  combien  il  peut  êlre  facile  de  se  ren¬ 
seigner  par  le  simple  examen  du  taux  urinaire  pendant 
la  période  de  24  heures  comprenant  l’accô.s,  comparée  à  la 
même  période  consécutive  ou  antécédente,  libre  de  tout 
paroxysme. 

Les  divers  sens  ne  sont  pas  tout  à  fait  comparables  entre 
eux  ou  égard  à  la  façon  dont  ils  répondent  aux  diverses 
incitations  hystériques.  Lorsqu’une  zone  hystérogène  ou 
hyperesthésique  siège  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale 
ou  de  la  pituitaire,  ce  qui  se  produira  au  moment  de  sa 
mise  en  action  n’ira  pas  au  delà  de  sensations  gustatives 
ou  olfactives  excitées  ou  perverties.  Le  trouble  reste  local 
et  n’a  pas  d’influence  généralisatrice. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  par  exemple,  lorsqu’une  zone 
hystérogène  siège  sur  le  tympan  ou  sur-la  muqueuse  de 
l'oreille  moyenne,  et  aussi  peut-être  lorsque  l’organe  de 
la  vision  est  intéressé.  Ce  sont  là  des  sens  plus  complets 
ou,  au  moins,  plus  complexes  que  les  précédents.  Une  zone 
hystérogène  du  tympan  pourra  mettre  en  jeu  tout  le 


(l)  Séance  du  22  mai  18'jl. 
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système  auriculaire,  tout  Tappareil  nerveux  labyrinthique 
qui  comprend,  non  seulement  le  nerf  de  l’audition,  mais 
aussi  le  nerf  de  l’espace, 

Et  alors  le  paroxysme  débutera  par  des  bourdonnements, 
des  sifflements  (nerf  de  l’audition)  et  se  continuera  par  de 
la  titubation,  des  vertiges  entraînant  des  chutes,  auxquels 
pourront  se  joindre  les  vomissements  qui  coïncident  si 
souvent  avec  les  altérations  dynamiques  ou  non  du  nerf 
de  l’espace.  Le  tout  pourra  se  terminer  par  quelques  trou¬ 
bles  cérébraux  :  de  l’effroi,  des  pleurs  et  alors  ne  se  trou-  . 
vera-t-on  pas  en  présence  du  vertige  de  Ménière,  qui 
semblera  le  mieux  constitué  avec  la  lésion  organique  do 
l’oreille,  corroborée  par  la  surdité  hystérique’  du  même 
côté? 

Et  pourtant  ce  ne  sera  qu’une  attaque  hystérique  à 
forme  de  vertige  de  Ménière  comportant  un  pronostic 
bénin  et  un  traitement  particulier.  En  cas  d’erreur  de 
diagnostic  ne  se  fût-on  pas  porté  à  des  excès  thérapeu¬ 
tiques  toujours  nuisibles  en  matière  d’hystérie  ? 

Ces  cas  sont  rares,  mais  ils  semblent,  à  la  vérité,  l’être 
d’autant  plus  que  personne  ne  s’est  donné  la  peine  de  les 
rechercher,  ou  d'essayer  de  réunir  on  un  même  faisceau 
ceux  qui  pouvaient  déjà  exister.  Il  est  certain  qu’ils  ne 
paraissent  pas  très  nombreux  dans  la  science  et  ceux  que 
nous  connaissons  sont  fort  incomplets. 

«  Hartmann,  danssonTraité desmaladies desoreilles(\) , 
cite  le  fait  rapporté  j^ar  M.  Ilinton  qui  a  vu  souvent  chez 
un  homme  bien  portant  du  vertige,  do  la  perte  de  connais¬ 
sance  et  des  accès  épileptiformes  pendant  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache.  » 

Le  cas  do  Weber-Liel  (2)  est  encore  plus  obscur.  Il  s’a¬ 
git  «  d’une  femme  hystérique  atteinte  de  bourdonnements 
d’oreilles  devenant,  par  périodes,  insupportables  ;  on  ne 
réussissait  à  les  calmer  qu’en  appliquant  de  la  glace  sur  la 
région  ovarienne  hyperesthésique.  » 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  remarquable 
exemple  de  ces  paroxysmes  à  forme  de  vertige  do  Mé¬ 
nière,  d’origine  hystérique.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  que  M.  le  Charcot  présenta  à  sa  leçon  (inédite) 
du  24  mai  1887.  Cette  malade,  à  passé  hystérique  très 
chargé,  était  prise,  depuis  plusieurs  mois,  de  bourdonne¬ 
ments  dans  l’oreille  droite  avec  exacerbations  sifflantes, 
titubation  et  vertiges;  à  plusieurs  reprises  survinrent  des 
vomissements. 

Les  vertige.s  étaient  assez  forts  pour  la  renverser  :  une 
nuit,  même,  elle  tomba  de  son  lit.  La  chute  avait  toujours 
lieu  du  côté  droit,  suivie  d’une  hémiparésie  avec  hémi¬ 
anesthésie.  C’était  le  tableau  le  plus  complet  qu’on  pût 
Voir  du  vertige  de  Ménière  légitime.  La  crise  se  terminait 
presque  toujours  par  des  pleurs  et  l’examen  de  l’oreille  et 
celui  de  l’état  général  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la 
nature  hystérique  du  phénomène.  M.  Charcot  faisait 
remarquer,  à  ce  propos,  combien  l’hj'stérie  est  l’affection 
mimétique  par  excellence. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  ce  sont  là  des  notions 
nouvelles  et  importantes  ;  la  mise  en  action  de  zones 
hystérogènes,  localisées  en  de  certaines  régions,  peut  créer 
un  comple.xus  symptomatique  qu’on  est  habitué  à  ob¬ 
server  dans  des  circonstances  très  diverses  :  névralgie 
faciale  lorsque  l’aura  porte  sur  les  rameaux  du  trijumeau  ; 
veriige  de  Ménière,  dans  les  conditions  que  nous  venons 
d’indiquer;  migraine  ophthalmique,  lorsque  l’œil  est  le 
siege  d’une  aura  qui  peut  dominer  le  paroxysme  tout 
entier.  Nous  avons  cru  qu’il  pouvait  être  intéressant  de 
ma  signaler  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
®t  du  traitement. 


(1)  Cité  par  Liclitwiiz  ;  Les  anesthésies  hystériques  des  mu- 
QUeuses  et  des  onjanes  des  sens  et  les  zones  hystérogènes  des 
muqueuses.  Th.  Bordeaux,  1887,  p.  101. 
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Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  Cassaet  et  Martin  de 
“I.agny  ont  été,  après  concours,  nommés  médecins  adjoints  des 
hôpitaux  do  Bordeaux. 


BULIÆTIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Congrès  de  la  Tuberculose. 

(Z'  Session,  Paris,  1891). 

L’œuvre  lancée  par  MM.  "Verneuil  et  L.-H.  Petit 
continue  à  avoir  le  succès  mérité  qui  l'avait  accueillie  à 
son  début.  A  une  époque  où  les  travaux  paraissent  si 
abondants,  si  touffus  et  si  contradictoires,  c’est  une 
excellente  idée  que  d’ouvrir  tous  les  deux  ans  un  débat 
public  où  se  fait  le  total  des  résultats  acquis,  où  l’on 
peut  discuter  ceux  qui  n’apparaissent  pas  encore 
po,sitifs. 

Ce  Congrès  présente  une  grande  originalité,  en  ce 
sens  qu’il  est  orienté  tout  entier  vers  une  seule  ques¬ 
tion,  assez  grosse  il  est  vrai.  Il  y  a  vingt  ans  on  n’aurait 
pas  eu  l’idée  de  la  possibilité  d’une  telle  réunion,  sans 
que  l’anatomie  pathologique  et  la  séméiologie  en 
fassent  les  principaux  frais.  Elles  sont  aujourd’hui 
complètement  délaissées  :  la  pathogénie  et  la  thérapeu¬ 
tique  priment  tout. 

La  question  de  pathogénie,  qui  a  été  soulevée  peu 
de  temps  avant  ce  Congrès,  et  qui  est  comme  le  pivot 
de  la  discussion,  c’est  celle  de  la  pluralité  des  Tubercu¬ 
loses.  MM.Nocard  et  Roux,  il  y  a  quatre  ans,  ont  donné  des 
procédés  de  culture  applicables  à  la  tuberculose  des 
Gallinacés  que  l’on  regardait  comme  identique,  à  cette 
époque,  à  la  tuberculose  des  Mammifères  (Hommes, 
Bovidés).  Les  travaux  entrepris  dans  les  laboratoires  à 
la  suite  de  ce  mémoire  l’ont  été  presque  tous  avec 
l’aide  de  ces  cultures,  beaucoup  plus  faciles  à  manier 
que  les  produits  tuberculeux  en  nature.  C’est  ainsi 
qu’inoculations,  expériences  de  vaccination,  constata¬ 
tion  d’immunités,  essais  tliérapeutiques  directs  sur  les 
microbes  in  vitro,  prirent  un  grand  développement. 
Mais  Koch,  au  dernier  Congrès  de  Berlin,  déclara  que 
les  caractères  des  cultures  aviaires  lui  avaient  paru 
différents  de  ceux  des  cultures  obtenues  avec  les 
cobayes  inoculés  de  produits  tuberculeux  humains. 
Rivolta,  Mafucci,  entrèrent  dans  cette  voie  de  la  diffé¬ 
renciation  des  deux  tuberculoses.  En  France  parut  un 
mémoire  décisif  de  MM.  Straus  ctGamaleia.  La  tuber¬ 
culose  aviaire  n’a  pas  les  mêmes  caractères  que  l’hu¬ 
maine  :  elle  ne  peut  donc  la  suppléer  dans  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire.  Elle  ne  s’inocule  ni  au  chien,  ni 
à  la  chèvre  ;  mais  ces  animaux  prennent  la  tuberculose 
humaine.  Cette  dernière  ne  s’inocule  pas  aux  Gallinacés. 
M.  Vignal  inocule  à  un  faisan  et  à  un  cobaye  des  pro¬ 
duits  tulierculeux  humains  ;  le  cobaye  meurt.  Il  recom¬ 
mence  avec  le  même  faisan  et  un  autre  cobaye,  même 
résultat,  et  cela  jusqu’à  quati  c  fois.  La  différence  entre 
ces  deux  parasites  paraît  donc  tranchée. 

Il  s’ensuit  qu’un  certain  nombre  de  procédés  théra¬ 
peutiques  basée  sur  la  prétendue  résistance  du  chien  ou 
de  la  chèvre  à  la  tuberculose  ne  sont  plus  du  tout 
rationnels,  quels  que  soient  leurs  bons  effets,  que  nous 
ne  voulons  pas  discuter.  Les  comparaisons  cliniques 
établies  entre  la  tuberculo.se  humaine  et  la  bacillhémie, 
que  l’injection  de  culture  aviaire  détermine  chez  les 
Rongeurs,  ne  sont  pas  plus  fondées.  Comme  Ta  dit  avec 
beaucoup  de  franchise  M.  Daremberg  :  Depuis  quatre 
ans,  je  travaille  avec  de  la  tuberculose  aviaire,  et  je  pense 
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que  les  résultats  ainsi  obtenus  n’ont  pas  de  portée  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose  humaine.  Il  a  d’ailleurs 
été  trop  sévère  pour  lui-même,  car  plusieurs  années  de 
travaux  sur  une  maladie  de  grossesse  des  affections 
tuberculeuses  ne  se  perdent  pas  ainsi,  et  l’on  peut 
toujours  tirer  des  faits  bien  observés  des  conclusions 
générales  importantes  à  la  science. 

Ces  faits  étant  exposés,  le  piquant  du  Congrès  c’est 
d’observer  l’attitude  des  intéressés,  c’est-à-dire  de  tous 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  situation  de  M.  Daremberg. 
Les  uns  paraissent  ignorer  complètement  les  faits  :  ils 
continuent  sans  s’émouvoir  à  croire  à  l’immunité  de  la 
chèvre  pour  la  tuberculose  humaine.  Les  autres  dessi¬ 
nent  un  mouvement  tournant  ;  ce  sont  en  général  les 
travailleurs  sérieux  de  nos  laboratoires.  Quelques-uns 
restent  sur  la  réserve  et  n’ont  jusqu’à  présent  donné 
aucun  avis.  D’autres,  plus  avancés,  tout  en  admettant 
qu’il  existe  des  différences  entre  les  deux  bacilles, 
s’efforcent  de  montrer  qu’elles  sont  moins  constantes 
qu’on  l’a  dit  ;  enfin  les  éclaireurs  déclarent  qu’il  ne 
s’agit  que  d’une  seule  et  même  espèce  de  bacilles  : 
seulement,  il  y  a  deux  variétés  distinctes. 

La  question  ainsi  posée  est  une  subtilité  qui  ne  tranche 
rien  ;  c’est  une  question  de  botanique  pure,  ou,  si  l’on 
préfère,  de  philosophie  biologique,  et  je  ne  crois  pas 
que  beaucoup  d’entre  nous  soient  tentés  de  se  prononcer 
sur  un  problème  d’espèce  ou  de  variété.  L’est  déjà  diffi¬ 
cile  pour  les  Vertébrés,  surtout  depuis  Darwin.  Que 
sera-ce  donc  pour  des  microbes  morphologiquement 
semblables!  Elle  n’a  d’ailleurs  aucun  intérêt  pratique. 
Ce  qu’il  nous  faut  savoir,  c’est  si  les  deux  microbes 
diffèrent  assez  pour  que  les  conclusions  thérapeutiques 
et  prophylactiques  qui  découlent  de  l’étude  de  l’un  ne 
puissent  être  appliquées  à  l’autre.  Si  oui,  leur  degré  de 
parenté  nous  est  indifférent.  Si  non,  il  faut  détruire  les 
expériences  des  auteurs  que  nous  avons  cités  et  qui 
forment  le  petit  groupe  des  tenants  contre  la  grande 
masse  des  opposants. 

La  thérapeutique,  qui  tient  une  grande  place  dans  le 
Congrès,  dépend  presque  toute  de  la  solution  de  cette 
question  préalable.  Le  chlorure  de  zinc,  l’huile  créosotée, 
le  tannin  sont,  je  pense,  les  seuls  médicaments  un  peu 
nouveaux  à  en  excepter.  Ils  peuvent  faire  leur  preuve 
par  eux-mêmes.  D’ailleurs,  on  retrouve  dans  la  longue 
liste  des  médications  proposées  les  trois  mêmes  effets 
toujours  constants  ;  dans  les  cas  peu  avancés,  relève¬ 
ment  de  l’appétit,  augmentation  du  poids,  sensation  de 
mieux- être.  'Toutes  les  médications  ont  donné  les  mêmes 
résultats  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  même  des  sceptiques 
pour  prétendre  que  le  repos,  l'hygiène  et  un  traitement 
symptomatique  en  font  autant  tous  les  jours.  Sans 
vouloir  décourager  les  thérapeutes,  il  faut  avouer  que 
le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
s’il  existe,  ne  sortira  pas  de  ce  Congrès. 

Nous  le  répétons,  la  question  de  pathogénie  prime 
tout,  et  les  discussions  au  grand  jour,  qui  emplissent 
cette  semaine,  auront  un  résultat  d’une  extrême  impor¬ 
tance,  puisqu’elles  dissiperont  toute  équivoque  et  toute 
confusion  au  sujet  de  l’identité  de  la  tuberculo.se  aviaire 
et  de  la  tuberculose  humaine  (1).  A.  P. 

(1)  Le  Congrès  pour  l’étude  de  la  Tuberculose,  qui  a  tenu  ses 
séances  sous  la  présidence  de  M.  le  Villemin,  a  procédé  lundi 
dernier  à  la  formation  de  son  bureau.  Il  a  nommé:  vice-présidents, 
MM.  Verneuil  et  Nocard  ;  secrétaires,  MM.  les  Coudray,  Plot, 
Gallois,  Mo.siiy,  Villemin  et  Marfan.  La  présidence  d’honneur  a 
été  conférée  aux  savants  dont  les  noms  suivent,  France  : 
MM.  Pasteur,  Arloing,  Charcot,  Chauveau,  Cornil,  Hérard,  Lanne- 
longue  et  Trasbot;  Angleterre:  M.  Williams;  Belgique;  MM.  De- 
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2'  CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE 
(2“  Session,  Paris,  1891). 

Séance  du  Lundi  matin  27  juillet  1891. 

Visite  dans  les  Hôpitaux. 

Les  membres  du  Congrès  ont  été  reçus,à  Thôpital  Trousseau, 
à  9  heures,  par  M.  le  Lannelon&üe,  qui  leur  a  montré  une 
trentaine  d’enfants  porteurs  de  tumeurs  blanches  et  soignés 
par  sa  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  chlorure  de 
zinc.  La  plupart  des  tumeurs  blanches  du  genou,  de  la  hanche, 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  du  coude,  sont  accompagnées 
du  moulage  du  membre  au  moment  de  la  première  injection, 
et  dans  tous  ces  cas,  dont  les  plus  anciens  datent  de  3  mois, 
et  ont  subi  au  plus  9  à  10  injections,  il  est  facile  de  constater  la 
diminution  considérable  de  volume,  la  fermeté  des  tissus  qui 
ont  remplacé  les  fongosités  molles  et  les  abcès,  le  retour  de  la 
mobilité  , articulaire.  Quelques-uns  de  ces  cas,  particulière¬ 
ment  celui  d’une  tumeur  blanche  tibio  et  médio-tarsienne,  ne 
semblaient  pouvoir  être  guéris  que  par  l’amputation  totale. 
Le  savant  professeur  emploie  la  même  méthode  contre  les 
paquets  ganglionnaires  et  en  obtient  également  la  guérison. 

Il  a  pratiqué  dans  une  sacro-coxalgie,  devant  les  membres 
du  Congrès,  l’injection  péri-articulaire,  afin  d’indiquer  la 
technique  qui  [consiste  à  traiter  l’articulation  comme  s’il  ne 
devait  y  faire  aucun  traitement  modificateur,  c’est-à-dire 
à  aspirer  le  pus  des  abcès,  à  enlever  les  os  cariés,  etc.,  et 
ensuite  à  pratiquer  autour  de  la  lésion,  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  préalablement  stérilisée,  l’injection  de  8  à  10  gouttes 
de  la  solution  de  chlorure  de  zinc. 

C’est  à  Saint-Antoine  ensuite  que  les  membres  du  Congrès 
sont  reçus  par  M.  le  D''  T.apret,  qui  les  conduit  devant  une 
vaste  cloche  à  air  comprimé  ;  douze  patients  sont  enfermés 
dans  l’appareil  où  l’air  comprimé  à  1/2  atmosphère  est  chargé 
de  vapeurs  de  la  créosote  répandue  sur  des  copeaux  de  hêtre 
et  renfermée  dans  un  appareil  où  passe  l’air  refoulé  dans  la 
cloche  ;  la  température  peut  varier,  mais  M.  le  D''  Tapret 
trouve  défavorable  au  malade  de  dépasser  la  pression  de 
1/2  atmosphère  et  la  dose  maxima  de  1  mg.  5  de  créosote. 
Dans  ces  conditions,  l’air  est  fortement  chargé  de  créosote, 
mais  sur  les  parois  de  la  cloche  les  vapeurs  créosotées  ne  se 
condensent  pas.  Les  malades  maintenus  dans  cette  atmosphère 
de  4  à  5  heures  quotidiennement,  voient  diminuer  leurs  cra¬ 
chats,  augmentent  de  poids  et  de  chair,  et  sortent  avec  un 
notable  changement  dans  les  signes  stéthoscopiques.  Ed.-P. 
Séance  du  Lundi  soir  27  juil/et.  — Présidence  de  M. 'Villemin. 

Séance  d’inauguration. 

La  séance  s’ouvre  à  deux  heures,  en  présence  d’un  public 
assez  nombreux. 

M.  le  Pi^  T.4RNIER  donne  la  parole  à  M.  'Villemin, 
président,  qui  prononce  le  discours  d’ouverture.  Pour  lui, 
l’actualité  scientifique  se  concentre  sur  le  sujet  si  important 
de  la  tuberculose.  La  théorie  d'une  maladie  virulente  et 
infectieuse  date  de  1865.  En  1880,  Koch  en  colorant  les  bacilles 
a  confirmé  cette  théorie,  sortie  du  Val-de-Grâce,  et  immédia¬ 
tement  les  travailleurs  ont  afflué,  se  basant  surtout  sur  deux 
pistes.  La  première,  c’est  la  recherche  du  microbe  et  de  son 
rôle  pathogénique,  d'où  l’examen  des  humeurs,  du  lait,  des 
crachats,  des  poussières  d’hôpital.  De  ces  travaux  est  sortie 
une  prophylaxie  rationnelle.  La  seconde  a  surtout  conduit  à 
rechercher  les  propriétés  biologiques  du  bacille,  ses  milieux 
de  culture  les  plus  favorables,  et  surtout  les  agents  qui 
arrêtaient  son  développement.  Il  en  est  découlé  une  thérapeu¬ 
tique  tout  aussi  rationnelle  que  la  prophylaxie.  La  tuberculose 
n’est  pas  une  maladie  infectieuse  cyclique,  comme  la  pneu¬ 
monie,  rien  n’autorise  à  conclure  qu’elle  s’épuise  d’elle-même. 


gives,  Laho,  Malvoz,  Mossehnann  ;  Espagne  ;  M.  Espina  y  Capo  i 
Amérique  :  MM.  Jacobi,  Page  ;  Grèce  ;  M.  Boussaki  ;  Hollande  : 
M.  Thomassen  ;  Italie:  M.  Bemmola  ;  Luxembourg  ;  M.  Siegen; 
Russie:  M.  Metschnikof;  Roumanie:  M.  Babès;  Turquie;  Zaccos* 
Pacha. 
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ou  qu’elle  arrive  à  une  bénignité  relative  résultant  de  la 
pénétration  de  l’organisme  atteint  par  ses  produits  de  sécré¬ 
tion.  Les  expériences  de  Koch  avec  la  tuberculine  devaient 
donc,  a  priori,  rester  stériles.  Mais  les  nouvelles  voies  de 
thérapeutique  et  de  prophylaxie  qui  se  sont  ouvertes  promet¬ 
tent  de  mener  à  des  résultats  plus  sûrs,  quoique  personne  n’ait 
plus  la  prétention  de  résoudre  d’un  coup  la  question. 

M.  le  P*'  Verneuil.  —  Sur  les  changements  de  milieu  des 
tuberculeux.  — Je  suis  très  heureux  de  voir  la  bactériologie  et 
le  laboratoire  si  largement  représentés  dans  ce  Congrès  ;  mais 
je  veux  surtout  parler  en  clinicien  et  en  vrai  praticien.  Le 
tuberculeux  peut  changer  de  milieu  de  trois  façons  :  (a)  En 
allant  de  la  ville  à  la  campagne  ;  c’est  l’émigration  urbi- 
rurale.  Celle-ci  est  peut-être  le  plus  puissant  moyen  de  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  mais  il  faut  que  le  tuberculeux  remis 
par  l’air  de  la  campagne  se  résigne  à  ne  plus  rentrer  d’une 
façon  définitive  dans  l’atmosphère  des  villes,  (b)  L’émigation 
urbi-urbaine,  quand  elle  a  lieu  d’une  grande  ville  comme 
Paris  à  une  petite  ville  comme  Saint-Cloud,  par  exemple, 
possède  encore,  en  grande  partie,  les  avantages  de  l’émigration 
urbaine,  (c)  Enfin,  l’émigration  ruri-urbaine  est  absolument 
fatale  à  un  très  grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  viennent 
dans  les  grands  centres  contracter  la  tuberculose.  Le  médecin 
doit  avoir  toujours  ces  données  présentes  à  l’esprit  et  les  faire 
pénétrer,  quoi  qu’il  puisse  lui  en  coûter,  dans  la  masse  du 
public. 

M.  le  P'  GB.aNCHER,  après  des  préliminaires  sur  les  causes  de 
i  l’insuccès  de  la  lymphe  de  Koch  et  sur  les  meilleurs  procédés 
'  d’expérimentation,  entretient  l’Assemblée  des  effets  qu’il  a 
obtenus,  avec  M.  Hippolyte  Martin,  par  la  vaccination  e.xpé- 
rimentale,  à  l'aide  de  cultures  atténuées  par  le  temps.  Les 
vieilles  cultures  sont  en  effet  beaucoup  moins  virulentes  que 
les  jeunes.  Les  conclusions  qui  ressortent  des  séries  de  faits 
de  M.  Grancher  se  peuvent  résumer  en  quelques  mots.  Les 
voici  :  «  De  cet  ensemble  de  faits  résultant  de  l’observa¬ 
tion  attentive  et  prolongée  de  82  lapins  divisés  en  séries 
se  dégage  une  première  conclusion.  Nous  n’avons  pas  réussi 
à  conférer  aux  lapins  une  immunité  complète  par  une  mé¬ 
thode  inoffensive  et  sûre  ;  mais  nous  avons  fait  un  premier 
pas  etqui  n’est  pas,  croyons-nous,  san^  importance  scientifique, 
en  démontrant,  par  des  expériences  précises,  l’action  vacci¬ 
nale  du  virus  tuberculeux  contre  le  virus  tuberculeux  lui- 
:  même.  Une  seconde  conclusion  s’impose  à  l’espiit,  c’est  que 
le  virus  tuberculeux  atténué,  employé  comme  vaccin,  contient 
vraisemblablement  une  substance  vaccinale  et  une  substance 
toxique.  Celle-ci  serait  la  cause  des  néphrites  et  des  para¬ 
plégies  si  fréquentes  chez  nos  animaux;  celle-là  produirait,- 
par  un  mécanisme  que  nous  ignorons,  une  immunité  plus  ou 
moins  prolongée,  plus  ou  moins  parfaite  selon  les  circons¬ 
tances.  Quehiues-unes  de  ces  circonstances  sont  une  preuve 
nouvelle  de  l’action  vaccinale  de  nos  cultures.  En  effet,  nous 
avons  varié  la  formule  de  vaccination  pour  chaque  série, 
multiplié  ici  les  virus  faibles,  là,  au  contraire,  les  cultures 
très  virulentes  et  les  résultats  sont  sensiblement  différents.  • 
*-a  méthode  est  donc  efficace  puisque  ses  résultats  varient 
quand  elle  varie  elle-même,  mais  son  efficacité  est  limitée. 
“U  outre,  la  vaccination  par  voie  sanguine  n’est  pas  inof- 
’ensive,  puisque  quelques  vaccinés  meurent  de  néphrite  ou  de 
paraplégie  et  quelquefois  de  tuberculose.  » 

Voici  des  résultats  acquis,  des  faits  certains,  ils  peuvent 
Servir  de  fondement  à  de  grandes  espérances.  C’est  la  pre¬ 
mière  étape  parcourue,  mais  la'route  est  encore  longue  ;  il  ne 
mut  avancer  qu’avec  prudence,  en  suivant  des  méthodes 
éprouvées.  De  nombreux  applaudissements  retentissent  sur 
mus  les  bancs  et  témoignent  combien  cette  manière  de  voir 
est  goûtée  de  tous. 

M.  le  P'  Arloing  prend  à  son  tour  la  parole.  Il  va  raconter 
m  série  de  ses  expériences  de  contrôle  entreprises  avec  la  tu- 
.^^culine  de  Koch,  remède  dont  la  renommée  si  grande  fut 
*mblie  avant  même  que  la  nature  en  fût  connue,  car  ce  n’est 
qu’en  janvier  1891  que  Koch  vint  dire  qu’il  s'agissait  d’un 
^trait  glycériné  tiré  d’une  culture  du  bacille  de  la  tuberculose. 

remède  n’était  pas  seulement  curatif,  mais  encore  son  admi- 
mstration  prévenait  le  mal,  permettait  même  de  poser  un  diag¬ 
nostic  ferme.  C'est  à  ce  triple  point  de  vue  que  M.  le  Arloing 


l’a  étudié.  Il  établit  d’abord  quelques  points  généraux,  entre 
autrets  la  résistance  ou  mieux  la  tolérance  des  tissus  à  l’injection  ; 
c’est  le  bœuf  qui  semble  en  souffrir  davantage,  il  présente  sou¬ 
vent,  au  niveau  des  injections,  de  la  tuméfaction  phlegmoneuse 
avec  suppuration  ;  après  le  bœuf  vient  le  cobaye  et,  dans  un 
ordre  décroissant,  le  lapin,  le  cheval  et  le  chien.  Au  point  do 
vue  de  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine,  il  fallait  bien 
établir  l’immunité  des  sujets  non  tuberculeux  et  les  réac¬ 
tions  caractéristiques  des  tuberculeux,  enfin ,  comme  com¬ 
plément,  les  réactions  des  animaux  atteints  d’affections 
autres  que  la  tuberculose.  Les  expériences  entreprises  à  cet 
effet  ont  montré  qu’il  ne  fallait  fonder  aucune  certitude  sur 
la  valeur  diagnostique  du  remède.  Pour  Koch,  la  relation 
entre  la  résistance  des  tuberculeux  à  la  tuberculine  et  celle 
des  individus  sains  au  même  agent  était  de  10  à  1.  Elle  ne 
ne  s’est  pas  montrée  telle  à  M.  le  P*'  Arloing,  certains  animaux 
tuberculeux  ne  présentant  aucune  réaction  ,  d’autres  animaux 
sains  présentant  parfois  des  hyperthermies  considérables.  Il 
ne  s’agit  donc  là  que  d’un  témoin  infidèle  et  trompeur  qui 
ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  et  surtout  dans  la  pra¬ 
tique  courante. 

Comme  remède  curatif  que  vaut  la  tuberculine  ?  En  aucun 
cas,  répondent  les  expériences,  la  tuberculine  n’a  arrêté  ou 
fait  rétrocéder  la  tuberculose,  souvent  même  elle  a  donné  un 
coup  de  fouet  à  la  maladie. 

M.  Arloing  présente  à  ce  moment  de  nombreuses  planches 
fort  bien  dessinées,  représentant  tes  lésions  observées  à  la  suite 
des  injections.  Ce  qui  domine  c’est  la  congestion  autour  des 
tubercules  et  des  ganglions  ;  il  y  a  même  eu  hémorrhagie 
intra-pulmonaire. 

En  somme,  la  tuberculine  semble  déterminer  une  diapédèse 
intense,  mais  cette  lutte  provoquée  de  la  cellule  contre  le  mi¬ 
crobe  expose  à  la  dissémination  ;  les  cellules  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  les  plus  fortes  et,  à  la  suite  d’injections,  on  a  assisté 
à  des  généralisations  de  la  maladie. 

Comme  valeur  préventive,  la  tuberculine  n’a  donné  aucun 
résultat  favorable,  les  animaux  témoins  résistaient  aussi  bien, 
souvent  mieux,  aux  inoculations  consécutives  de  tuberculose 
que  les  animaux  auxquels  l’on  avait  injecté  de  la  tuberculine. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  de  la  tuberculose 
humaine,  aviaire  et  bovine,  sur  des  animaux  sériés.  Tous  les 
résultats  ont  été  défavorables  ou  au  moins  nuis,  bien  qu’en 
aucun  cas'Ton  n’ait  retrouvé  de  bacilles  dans  la  lymphe  em¬ 
ployée.  Les  réactions  seules  ont  été  constatées,  mais  très  va¬ 
riables,  donc  sans  valeur  absolue. 

En  somme,  le  médecin  n’a  aucun  intérêt  à  tirer  pour  le  mo¬ 
ment  de  la  tuberculine  ;  l’expérimentateur,  au  contraire,  se 
trouve  en  face  d’une  conception  dont  il  pourra  tirer  parti  ; 
mais  c’est  seulement  avec  des  faits  bien  établis,  comme  ceux 
de  M.  Grancher,  qu’il  devra  le  faire. 

On  applaudit  chaleureusement  M.  le  P'  Arloing  qui  a  fait 
une  œuvre  de  contrôle  d’une  grande  patience,  mais  aussi 
d’une  utilité  incontestable. 

M.  L.-II.  Petit,  le  dévoué  secrétaire  général,  à  la  fin  de 
cette  séance,  expose  et  résume  les  différents  travaux  de  la 
session,  puis,  entrant  dans  des  considérations  tout  adminis¬ 
tratives,  il  constate  que  le  nombre  des  membres  a  diminué 
depuis  Tannée  dernière  ;  on  a  dit  qu’il  fallait  attribuer  ce  fait 
au  prix  élevé  de  la  cotisation,  mais,'  devant  l’état  actuel  des 
finances,  ce  prix  semble  devoir  être  maintenu.  M.  Petit  ter¬ 
mine  par  des  remercîments  aux  différentes  personnes  qui, 
par  leur  zèle  ou  par  leur  bonne  volonté,  ont  rendu  service  au 
Congrès. 

Les  membres  se  réunissent  ensuite  pour  l'élection  d’un 
vice-président.  M.  Noc.vrd  est  nommé.  A.  P. 

Séance  du  Mardi  matin  28  juillet,  à  9  heures. 

M.  Letulle  fait,  au  nom  de  M.  Vignal,  une  communication 
sur  Videntité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  des  animaux. 
—  Il  conclut  de  ses  expériences  que  le  bacille  de  Roux  et 
Nocard  est  absolument  différent  de  celui  de  Koch  ;  ce  n’est 
pas  un  bacille  atténué  ;  mais  il  est  possible  que  la  tuberculose 
provienne  de  bacilles  divers,  comme  MM.  Vignal  et  Malassez 
l’ont  montré  il  y  a  déjà  longtemps.  M.  Vignal  a  inoculé  avec 
des  crachats  de  tuberculeux  une  série  de  cobayes,  qui  sont 
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tous  morts,  et  un  seul  [faisan  qui  est  encore  vivant  et  bien 
portant. 

M.  Chauveau,  se  basant  sur  trois  séries  A' inoculations  de  la 
tuberculose  humaine  au  bœuf:  1“  par  la  voie  digestive,  2“  par 
les  injections  intra-veineuses,  3“  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,  conclut,  de  l’apparition  de  lésions  tuberculeuses  chez  les 
bœufs  ainsi  inoculés,  à  l’identité  de  la  tuberculose  humaine  et 
de  oelie  du  bœuf.  Il  a  constaté,  dès  1873,  au  cours  de  ces  re¬ 
cherches,  que  les  injections  de  matière  tuberculeuse  humaine 
au  voisinage  des  articulations  avaient  pu  déterminer  des  tu¬ 
meurs  blanches,  et  avait  conclu,  dès  cette  époque,  à  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  arthrites  ;  de  plus,  dans  les  productions 
de  lésions  tuberculeuses  locales,  il  put  constater  la  limite  de 
la  maladie,  localisée  au  point  infecté  et  arrêtée  par  la  barrière 
formée  par  le  premier  ganglion  ;  arrêt  qui,  après  s’être  main¬ 
tenu  pendant  des  années,  pouvait  tout  d’un  coup  être  franchi 
et  devenir  le  point  de  départ  de  la  maladie  générale. 

MM.  Straus  et  Gamalëia.  —  Sur  la  nOn-idenlitè  des  tuber¬ 
culoses  humaine  et  aviaire.  —  Rivolta,  en  1889,  a  émis  l’i¬ 
dée  qu’il  pouvait  exister  une  différence  entre  la  tuberculose 
humaine  et  la  tuberculose  aviaire.  En  1890,  Mafucci  a  tenté 
de  différencier  ces  deux  tuberculoses,  et  Koch,  au  Congrès  de 
la  Tuberculose,  a  également  dit  que,  d’après  les  caractères 
spéciaux  de  certaines  cultures,  il  pensait  à  établir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  deux  tuberculoses.  MM.  Straus  et  Gamalëia  ont 
consacré  à  cette  question  un  Mémoire  important  des  archives 
do  médecine  expérimentale,  dont  ils  donnent  les  conclusions. 
Pour  eux,  il  y  a  identité  de  forme  et  de  réaction  aux  princi¬ 
pales  couleurs  d’aniline  entre  les  bacilles  humains  et  aviaires, 
pourtant  ce  sont  deux  espèces  tout  à  fait  différentes.  L’aspect 
des  cultures  sur  milieux  solides  permet  déjà  de  les  distinguer, 
leurs  réactions  biologiques  sont  plus  nettes  encore.  Le  bacille 
humain  ne  se  développe  pas  à  45»,  et  cette  température  favo¬ 
rise  beaucoup  le  développement  de  l’aviaire.  Les  effets  patho¬ 
gènes  sont  opposés.  Le  chien  prend  la  tuberculose  humaine,  il 
est  presque  réfractaire  à  l’aviaire,  la  poule  prend  la  tubercu¬ 
lose  du  faisan,  elle  est  absolument  réfractaire  à  celle  de 
l’homme.  Les  rongeurs,  lapins  et  cobayes,  ont  de  la  réceptivité 
pour  les  deux  bacilles,  mais  les  effets  produits  par  l’infection 
expérimentale  sont  tout  à  fait  différents.  Le  bacille  humain 
détermine  des  tubercules,  l’aviaire  une  septicémie  spéciale 
étudiée  déjà  par  Yersin,  dans  sa  thèse.  Il  s’ensuit  que  beau¬ 
coup  de  recherches  faites  à  l’aide  de  cultures  de  tuberculose 
aviaire  et  visant  la  tuberculose  humaine  doivent  être  sinon 
rejetées,  du  moins  soumises  à  des  expériences  de  contrôle 
faites  à  l’aide  de  cultures  pures  de  tuberculose  humaine. 

M.  Roger,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Gilbert  etCADiOT, 
entretient  l’assemblée  du  résultat  de  leurs  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  aviaire. 
Ayant  examiné  les  poules  victimes  d’épizootie  de  tuberculose 
aviaire,  ils  constatèrent  que  les  lésions  viscérales  représen¬ 
taient  histologiquement  deux  formes.  Ayant  fait  de  très  nom¬ 
breuses  inoculations  de  tuberculose  aviaire  à  des  Mammifères, 
lapins,  cobayes,  ils  virent  onze  animaux  devenir  tuberculeux 
dans  une  période  de  vingt-quatre  à  quatre-vingt- quatre  jours. 
Du  pus  d’un  des  lapins,  porteur  de  tumeur  blanche,  ayant  ino¬ 
culé  un  deuxième  lapin,  celui-ci  eut  de  la  tuberculose  généra¬ 
lisée  et  réagit  à  la  lymphe  de  Koch,  comme  s’il  eut  été  atteint  de 
tuberculose  humaine.  Us  résument  leur  intéressante  communi¬ 
cation,  très  documentée,  ainsi  :  La  tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  aviaire  se  distinguent  par  leur  morphologie,  par 
leurs  réactions  et  par  leur  action  pathogénique.  D’une  façon 
générale,  la  tuberculose  humaine  ne  s’inocule  pas  aux  galli¬ 
nacés,  et  la  tuberculose  des  gallinacés  n’est  pas  inoculable 
aux  mammifères,  cependant  des  cas  exceptionnels  semblent 
prouver  la  possibilité  de  ce  passage  et  de  cette  transformation. 

MM.  COURMONT  et  Dor.  —  Le  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire  diffère  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine  par  ; 
l»  les  caractères  des  cultures;  2»  les  gallinacés  réfractaires 
au  bacille  humain  ;  2°  le  chien  réfractaire  au  bacille  aviaire  et 
susceptible  au  bacille  humain  ;  4»  le  lapin  réfractaire  au  ba¬ 
cille  aviaire.  Ces  différences  ne  sont  pas  si  tranchées  et  en 
multipliant  les  inoculations,  Koch  lui-même  a  inoculé  des 
poules  avec  la  tuberculose  humaine  ;  ils  relatent  les  faits  anté¬ 
rieurs  et  exceptionnels  de  passage  de  tuberculose  humaine  , 


aux  gailinacés  auxquels  ils  ajoutent  des  faits  personnel! 
d’inoculation  directe  de  tuberculose  humaine  à  des  poulej 
L’expérience  inverse  a  également  réussi  quelquefois  sur  uj 
grand  nombre  d’essais  :  17  lapins  et  12  cobayes  ont  reçuia 
tuberculose  aviaire  ;  ceux  seuls  chez  lesquels  l’injection  fut 
veineuse  eurent  de  la  tuberculose.  Par  la  voie  digestive  ou 
sous-cutanée,  aucun  résultat.  Ils  en  concluent  que  :  1»  les  gai- 
linacés  ne  sont  pas  absolument  réfractaires  à  la  tuberculose 
humaine  ;  2»  la  voie  digestive  est  infidèle  ;  3»  la  tuberculose 
humaine  inoculée  aux  gallinacés  et  cultivée  en  série  rede¬ 
vient  non  inoculable  aux  niammifôres.  En  résumé,  les  bacilla 
des  tuberculoses  aviaire  et  humaine  ne  sont  pas  deux  espèces 
distinctes,  mais  deux  races  d’une  même  espèce. 

M.  Baivv  fait  une  communication  sur  la  non-identité  de  la 
tuberculose  des  gallinacés  et  de  la  tuberculose  humaine. 

M.  Nocard  conclut,  de  l’identité  des  lésions  anatomiques  et 
histologiques,  des  cultures  de  bacilles  présentant  les  mêma 
aspects  morphologiques,  de  l’inoculabilité  des  bacilles,  à  l’iden¬ 
tité  du  bacille  de  la  tuberculose  du  cheval  et  du  porc  à  celai 
de  l’homme. 

M.  DaremberG.  —  De  la  non-identité  des  bacilles  de  la 
tuberculose  humaine  et  aviaire,  ou  au  moins  de  leur  différente 
façon  de  réagir  suivant  l’espèce  animale,  il  convient  de  con¬ 
clure  que  les  essais  thérapeutiques  faits  par  moi  et  par  quelques 
autres  auteurs  depuis  quelques  années  avec  le  bacille  aviaire, 
doivent  être  repris  et  confirmés  pour  le  bacille  de  la  tuberculose 
humaine.  Ed.-P. 

Séance  du  Mardi  28  juillet  1891,  à  2  heures. 

Visite  au  Laboratoire  de  M.  le  P»  Straus. 

Les  membres  du  Congrès  réunis  et  le  public  admis  à  l’am¬ 
phithéâtre  ont  pu  vérifier  les  caractères  distinctifs  annoncés  par 
MM.  Straus  et  Gamalëia  dans  les  cultures  de  tuberculose 
humaine  et  aviaire  sur  milieux  glycérinés  ou  autres.  La  cul¬ 
ture  humaine  était  obtenue  suivant  le  procédé  de  Koch  avec  de 
la  tuberculose  inoculée  au  cobaye.  Au  bout  de  15  à  20  jours  on 
sacrifie  l’animal,  on  enlève  avec  tous  les  soins  nécessaires  les 
ganglions  infectés  et  la  rate  et  on  broie  le  tout.  C’est  la  pulpe 
ainsi  obtenue  qui  est  inoculée  avec  un  fil  de  platine  aux  tubes 
contenant  du  sérum  gélatine,  additionné  de  1  0,0  de  glycose. 
Au  bout  de  2  semaines,  les  tubes  portés  dans  l’étuve  à  37»  ont 
montré  des  colonies  de  bacilles  de  Koch.  On  peut  transplanter 
ces  cultures  sur  gélose  glycérinée,  mais  en  se  servant  des  pro¬ 
duits  de  5'  ou  6»  génération.  La  culture  ainsi  obtenue  a  des 
caractères  précis,  elle  est  sèche,  terne,  écailleuse,  parsemée  de 
^petites  saillies  comme  verruqueuses.  La  culture  de  tuberculose 
aviaire,  au  contraire,  forme  une  trainée  blanche,  grasse,  lui¬ 
sante  et  humide,  qui  ne  procède  pas  de  la  fusion  de  colonies 
isolées,  mais  du  développement  d’une  même  plaque  gaufrée  et 
gaudronnée  d’aspect.  Les  différences  de  cultures  sont  si  nettes, 
si  faciles  à  reproduire  par  les  planches,  que  nul  ne  peut  s  y 
tromper. 

.  Séance  du  28  juillet  1891,  à  3  heures.  —  Présidence  üS 
M.  Boussakis  (d’Athènes). 

M.  Redard.  —  Résultats  éloignés  de  l’injection  dans  le* 
abcès  froids  d’huile  iodoformée.  —  Depuis  les  travaux  de 
Verneuil  et  de  ses  élèves,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur 
ce  sujet  et  ont  démontré  l’excellence  de  l’iodoforme,  mais  aussi 
la  nécessité  de  modifier  la  méthode  première.  M.  Redard  effl' 
ploie  l’huile  comme  véhicule  au  lieu  de  l’éther,  qui  donnait  de 
la  distention  gazeuse  et  de  l’intoxication.  Il  nettoie  aupar.avanj 
la  cavité  de  l'abcès  avec  l’eau  naphtolée  à  l’aide  d’un  trocar» 
ordinaire.  Dans  ces  conditions  on  n’observe  que  l’effet  théru* 
peutique  si  puissant  de  l'iodoforme.  Le  nombre  des  injections 
était  de  2  à  3  en  moyenne.  Les  résultats  ont  été  très  bons  dan* 
les  cavités  parfaitement  closes  et  beaucoup  moins  satisfaisant® 
dans  les  abcès  à  fistules  et  dans  les  plaies  ouvertes.  La  statis¬ 
tique  qui  sert  de  base  à  ce  travail  est  basée  sur  30  cas  suiV'® 
pendant  2  ans. 

M.  Hêricourt.  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  des  injef>‘ 
lions  de  sérum  de  sang  de  chien  dans  la  tuberculose  humaia^' 
—  Dès  1888,  les  expériences  sur  l’animal  ont  été  commencée®» 
en  1890  elles  ont  été  étendues-à  l’homme,  particulièrement  dan® 
les  services  du  professeur  Verneuil  et  Fournier.  Le  sérum  od 
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héraocync  ne  donne  pas  de  réaction  locale,  en  général  il  n’y  a 
eu  que  2  abcès  sur  plusieurs  milliers  d’injections.  Deux  des 
malades  sur  trois  ont  de  l’urticaire.  Le  sang  de  chien  doit  être 
autant  que  possible  employé  dans  les  huit  jours,  on  en  injecte 
en  tout  de  5  à  50  centimètres  cubes  avec  une  seringue  stérili- 
sable.  Les  50  observations  se  divisent  en  deux  groupes.  Dans 
le  premier,  25  cas  environ  de  tuberculose  au  3®  degré,  le  ré¬ 
sultat  a  été  complètement  nul.  Les  autre.s,  au  2®  degré,  ou 
simplement  lupiques,  ont  vu  leur  dyspepsie  diminuer  et  dis¬ 
paraître.  Les  vomissements  cessaient  et  l’appétit  revenait.  Les 
bacilles  persistent  dans  les  crachats. 

M.  SE1I.MOI..V.  —  Sur  le  traitement  de  la  luberculoxo  pul¬ 
monaire  par  la  médication  combinée  par  Viodoforme  et 
l’hémocyne.  —  11  y  a  longtemps  que  M.  Semmola  a  préconisé 
l'emploi  de  l’iodoforme  introduit  dans  l’organisme  par  la  voie 
buccale.  Les  recherches  ont  été  continuées  par  divers  mé¬ 
decins.  L’iodoforme  était  donné  à  doses  fractionnées,  0,2  centig. 
toutes  les  2  heures,  de  façon  à  favoriser  l’élimination  lente  et 
permanente  de  l’iodoforme  par  les  poumons.  Les  doses  mas¬ 
sives,  en  effet,  sont  contraires  à  l’estomac  ;  puis  la  plus  grande 
partie  s’en  élimine  par  les  urines.  C’est  là  un  fait  d’expérience 
que  la  pratique  journalière  confirme.  Depuis  six  mois,  M.  Sem¬ 
mola  associe  à  ce  traitement  celui  de  MM.  Ch.  Richet  et  Iléri- 
court, c’est-à-dire  l’hémocyne.  Il  n’a  pas  enregistré  un  seul  cas 
de  vraie  guérison.  Dans  les  cas  graves,  le  traitement  ne  produit 
aucun  effet  ;  dans  les  cas  moyens,  on  a  constaté  la  chute  do  la 
fièvre,  l’augmentation  de  poids,  un  sentiment  de  bien  être  très 
net.  Les  crachats  ont  diminué  d’abondance  et  les  bacilles  de 
nombre.  En  somme,  M.  Semmola  se  déclare  très  partisan  do 
cette  nouvelle  thérapeutique  qui,  du  moins,  ne  tue  pas  le 
malade  (Vifs  applaudissements). 

M.  Pinard  rapporte,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Kirmisson, 
l’observation  d’une  petite  fille  de  3  ans  environ,  atteinte  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  se  reproduisant  très  rapi¬ 
dement  après  la  ponction.  Elle  subit  une  laparotomie  faite  par 
M.  Kirmisson.  On  constata  que  tout  le  péritoine  était  couvert 
de  granulations  tuberculeuses.  Lavage  et  sutures.  L’opération 
réussit  très  bien,  mais  quelques  jours  après  le  liquide  se 
reproduisit.  M.  Pinard  essaya  alors  les  injections  d’hémocyne, 
et  l’ascite  disparut.  Actuellement,  l’enfant,  qui  est  présentée,  se 
porte  très  bien. 

M.  Pinard  a  essayé  cette  médication  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  sur  les  enfants  issus  de  mère  tuberculeuse.  Les  ten¬ 
tatives  faites  sur  deux  enfants  en  état  de  faiblesse  congénitale 
n’ont  amené  aucun  accident,  et  ont  relevé  considérablement 
les  forces  des  sujets.  M.  Pinard  a  pris  alors  la  résolution  de  ^ 
soumettre  à  ce  traitement  tous  les  nouveau-nés  au-dessous  de 
deux  kilogrammes.  Il  a  eu  ainsi  4  décès  sur  2renfants,  ce  qui 
est  bien  au-dessous  de  la  moyenne  de  la  mortalité  dans  ces 
cas.  C’est  donc  là  un  auxiliaire  puissant  à  la  couveuse'et  au 
gavage,  qui  rendent  déjà  de  si  grands  services  pour  les  enfants 
prématurés  ou  en  état  de  faiblesse  congénitale. 

MM.  Bertin  et  Picq  ont  cru  trouver  dans  la  chèvre  un 
animal  vaccinifère  et  réfractaire  à  la  tuberculose  spontanée. 
Le  fait  que  la  chèvre  peut  prendre  la  tubereulose'par  inocu¬ 
lations  intra-veineuses  ne  l’empêche  pas,  pour  M.  Bertin, 
d’avoir  dans  son  sang  des  propriétés  bactéricides  mal  définies, 
mais  réelles.  Les  expériences  sur  les  lapins  ont  confirmé  ces 
Vues,  et  dès  lors  on  a  pu  passer  du  terrain  du  laboratoire  sur 
celui  de  la  clinique.  114  malades  ont  été  traités  par  plus  de 
300  injections  ;  il  y  eut  de  l’urticaire  dans  la  moitié  des  cas; 
dix  abcès.  Mais  l’amélioration  a  été  assez  constante  pour  qu’on 
en  tienne  compte.  M.  Bertin  sait  qu’avec  le  chien  on  peut 
obtenir  des  résultats  analogues,  mais  il  préfère  la  chèvre,  qui 
est  plus  réfractaire  encore  à  la  tuberculose. 

M.  BERNHEI.U.  —  Transfusion  du  sang  de  chèvre  dans  la 
luberculose  pulmonaire. —  Sur  48  autopsies  de  chèvre.  M.  Ber¬ 
nheim  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  de' tuberculose.  D’autre 
part,  il  a  inoculé  14  chèvres  avec  des  produits  tuberculeux, 
une  seule  a  présenté  des  lésions  cavitaires,  encore  étaient-elles 
en  voie  de  sclérose.  Il  en  a  conclu  que  la  chèvre  n’était  .à  peu 
près  pas  tuberculisable.  Le  sang  de  chèvre  injecté  aux  lapins 
qui  étaient  ensuite  inoculés  avec  des  produits  tuberculeux 
(aviaires  ou  humains  ?)  paraît  retarder  chez  ces  lapins  l’appa¬ 


rition  de  la  tuberculose.  M.  Bernheim,  fort  de  ces  expériences, 
a  tenté  la  thérapeutique  sur  l’homme.  Il  se  sert  d’un  trans- 
fuseur  spécial,  reliant  la  carotide  de  la  chèvre  à  une  veine  du 
pli  du  coude  du  malade.  C'est  ‘donc  la  pression  artérielle  de 
l’animal  qui  chasse  le  sang.  On  peut  en  injecter  400  à  120  gr. 
par  séance.  Les  globules  de  la  chèvre,  qui  sont  très  petits  et 
facilement  reconnaissables,  paraissent  s’accumuler  dans  le  foie, 
du  moins  chez  les  animaux  mis  en  expérience.  Les  résultats 
obtenus  sur  l’homme  sont  très  satisfaisants.  M.  Bernheim  a 
eu  une  mort,  mais  il  ne  sait  à  quoi  l'attribuer. 

M.  Jacobi  a  eu  l’occasion  d'autopsier  un  fœtus  humain 
dont  tous  les  viscères  étaient  farcis  de  tuberculose.  Le  fait 
a  été  publié  il  y  a  quelque  temps  dans  un  livre  médical  de 
Philadelphie,  mais  il  n'a  pas  eu  le  retentissement  qu’il  com¬ 
portait,  et  M.  Jacobi  tient  à  le  rappeler,  de  ce  moment  où  la 
question  de  la  tuberculose  héréditaire  passionne  les  esprits. 

M.  Landouzy  a  étudié  la  tuberculose  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  et  a  trouvé  qu’elle  est  extrêmement  fréquente, 
contrairement  aux  données  des  livres  classiques.  D’après  la 
statistique  faite  à  la  crèche  de  l’hôpital  Tenon,  elle  serait  de 
210/0.  Encore  a-t-on  publié  des  statistiques  plus  chargées.  Il 
faut  donc  veiller  de  ce  côté  et  ne  pas  s’endormir  dans  une 
sécurité  trompeuse.  M.  Landouzy  attribue  à  l’allaitement 
artificiel  la  plus  grande  part  dans  cet  état  de  choses.  Aussi, 
dans  son  service,  il  ne  se  sert  que  de  lait  bouilli. 

M.  ViGNAL-  —  La  tuberculose  est  très  rarement  héréditaire. 
—  Pendant  huit  ans,  l’autopsie  des  enfants  de  la  clinique 
d’accouchement  a  été  faite  avec  soin,  des  fragments  de  foie, 
rate,  placenta,  pris  sur  des  sujets  provenant  de  mères  profon¬ 
dément  phtisiques,  ont  été  inoculés  à  des  cobayes.  Les  ani¬ 
maux  étaient  gardés  4  mois  en  observation.  Les  crachats  de  la 
mère  ou  les  débris  de  ses  organes,  quand  les  hasards  de  la 
clinique  le  permettaient,  ont  été  inoculés  à  des  cobayes  témoins. 
Sur  1 7  cas,  M.  ’Vignal  a  obtenu  constamment  un  résultat  néga¬ 
tif,  quoiqu’il  ait  varié  au  possible  tous  ses  procédés  d’expéri¬ 
mentation.  Il  se  voit  donc  forcé  de  conclure  que,  d’après  les 
recherches  de  laboratoire,  la  tuberculose  héréditaire  est  une 
maladie  excessivement  rare  ;  et  la  notion  contraire  ne  doit  pas 
être  propagée,  on  doit  savoir  qu’elle  est,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  acquise. 

M.  Landouzy  se  défend  d’avoir  parlé  d’hérédité,  ni  d’enfants 
fatalement  voués  à  la  tuberculose  ;  il  s’attache  surtout  .à  la 
transmission  de  la  diathèse.  (7e  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  est 
partisan  convaincu  des  mesures  prophylactiques  de  la  tuber¬ 
culose,  et,  en  particulier,  de  l’emploi  du  lait  bouilli,  chez  les 
enfants  de  tuberculeux.  Il  emploie  ces  moyens  à  sa  crèche  ;  ce 
qui  serait  ridicule  de  sa  part,  s’il  était,  comme  on  le  lui  fait 
dire  à  tort,  partisan  d’une  fatalité  tuberculeuse  héréditaire. 

M.  IIUTINEL.  —  L'hérédité  de  la  tuberculose  est  une  des 
notions  les  plus  anciennes  et  les  plus  généralement  acceptées, 
mais  la  question  du  mécanisme  n’en  est  pas  élucidée.  L’enfant 
né  de  parents  tuberculeux  est-il  tuberculeux  ou  seulement 
tuberculisable?  Là  est  la  question.  Tout  en  acceptant  la  possi¬ 
bilité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère  au  fœtus, 
M.  Ilutinel  ne  la  croit  pas  fréquente.  Quatre  fois  il  a  pu  ino¬ 
culer  à  des  cobayes  le  placenta  et  les  organes  de  mort-nés  de 
femmes  tuberculeuses.  Il  n’a  rien  obtenu.  Sur  118  autopsies 
d’enfants  de  moins  d’un  an  il  a  trouvé  4  fois  de  la  tuberculose. 
Après  la  première  année,  la  nombre  des  tuberculeux  aug¬ 
mente  énormément  ;  le  fiers  des  enfants  de  1  à  2  ans  est 
atteint  de  lésions  tuberculeuses.  Les  adénopathies  médias- 
tines,  isolées  en  apparence  chez  l’enfant,  sont  toujours  en 
rapport  avec  une  lésion  initiale  du  poumon.  Les  enfants  placés 
à  la  campagne  par  l’Assistance  publique  sont  souvent  des  fils 
de  tuberculeux  ou  de  tuberculeuses,  et  pourtant  le  nombre  de 
tuberculeux  signalé  chez  eux  est  très  faible  ;  il  est  de  16  sur 
près  de  18,000,  comme  une  statistique  récente  l’a  montré  à 
M.  Hutinel. 

M  Bernheim  fait  une  communication  sur  l'hérédité  de  la 
tuberculose.  Le  bacille  peut  contaminer  l’enfant  à  deux 
époques,  au  moment  de  la  fécondation,  par  le  sperme  tuber¬ 
culeux,  c’est  au  moins  douteux,  au  moment  de  la  placentation, 
par  érosions  ou  lésions  vasculaires  du  placenta. 

Vient  ensuite  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
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tuberculose  par  l’ozone,  qui  est  antiseptique,  antiputride  et 
peut  être  administré  par  les  voies  aériennes,  sans  limitation  de 
dose.  .  A.  P, 

Séance  du  Mercredi  29  juillet,  matin. 

Visite  à  V Hôtel-Dieu. 

M.  le  Verneuil  présente,  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu, 
plusieurs  malades  atteints  de  tumeurs  blanches,  et  d’autres 
manifestations  tuberculeuses  étendues,  traitées  par  les  injec¬ 
tions  d’éther  iodoformé.  Il  a  légèrement  modifié  la  technique 
du  début  de  ces  applications,  et  laisse  la  canule  quelque  temps 
dans  la  tumeur  afin  de  permettre  à  l’éther  de  sortir  après  avoir 
déposé  l’iodoforme  qu’il  tenait  en  suspension,  ce  qui  évite  les 
distensions  gazeuses  considérables  assez  pénibles  qu’il  obser¬ 
vait  au  début.  Dans  une  leçon  clinique,  le  savant  professeur 
présente  le  rein  d’une  femme  à  laquelle  il  a  fait,  la  veille,  une 
néphrectomie  pour  néphrite  tuberculeuse  ;  il  retrace  l’obser¬ 
vation  de  cette  malade  où  l’absence  de  symptômes  généraux 
et  locaux,  l’absence  de  troubles  dans  la  miction  et  dans  l’as¬ 
pect  des  urines  n’attiraient  pas  l'attention  du  côté  d’une 
pareille  lésion,  la  malade  ne  manifestant  qu’un  peu  de  cys- 
taigie.  L’examen  bactériologique  avait  seul  indiqué  la  présence 
de  quelques  bacilles.  Le  rein,  très  profondément  atteint,  est 
cependant  seul  lésé,  les  granulations  tuberculeuses  n’ayant 
pas  encore  franchi  la  capsule.  Ed.-P. 

Séance  du  Mercredi  29  juillet,  malin. 

A  10  h.  1/2,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  les 
auteurs  apportent  leurs  travaux  touchant  la  2'  question  ; 
Associatio7is  bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose. 

M.  Babés  (de  Bucharest)  a  poursuivi  des  recherches  sur  les 
cadavres,  afin  de  savoir  si  tous  les  microbes  trouvés  après  la 
mort  dans  les  lésions  tuberculeuses  préexistaient  ou  étaient 
dus  à  la  décomposition  cadavérique.  Les  examens  microsco¬ 
piques  et  les  ensemencements  ont  été,  chez  les  cadavres 
d’individus  morts  de  maladies  non  infectieuses,  stériles  la 
plupart  du  temps  en  hiver,  et  souvent  en  été,  d’où  il  conclut 
à  l’origine,  pendant  la  vie,  des  microbes  pyogènes  :  staphylo- 
coccus  aureus  et  streptocoocus  aureus,  qu’il  a  retrouvés  dans 
les  ganglions  et  cavernes  tuberculeux,  constamment  avec  le 
bacille  de  Koch.  Il  a  également  retrouvé  ces  microbes  sapro- 
gènes  dans  la  tuberculose  uro-génitale,  et  dans  la  salpingite 
tuberculeuse  il  a  aussi  vu  le  staphylococcus  aureus. 

M.  Hallopeau  (de  Paris).  —  Sur  la  genèse  des  suppurations 
tuberculeuses.  —  M.  Hallopeau  recherche  si  ces  suppurations 
supposent  nécessairement  l’intervention  de  microbes  pyogènes 
auxquels  les  tissus  altérés  par  la  tuberculose  offriraient  un 
terrain  favorable  ou  si  le  contage  tuberculeux  suffit  à  les  pro¬ 
duire  et,  s’il  en  est  ainsi,  comment  il  faut  comprendre  l’action 
de  ce  contage.  Les  résultats  des  examens  bactériologiques  per¬ 
mettent  d’affirmer  en  toute  certitude  que  les  abcès  froids,  les 
adénites  suppurées  et  les  empyèmes  peuvent  se  produire  en 
l’absence  des  microbes  dits  pyogènes.  En  est-il  de  même  des 
suppurations  lupiques'?  Une  observation  de  MM.  Hallopeau  et 
Wickham  est  à  cet  égard  pleinement  démonstrative.  Les  ba¬ 
cilles  provoquent  très  vraisemblablement  ces  suppurations 
par, l'intermédiaire  des  substances  chimiques  qu’ils  engendrent. 
Les  résultats  des  injections  de  lymphe  de  Koch  ont  apporté  de 
nouveaux  arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
M.  Hallopeau  les  a  vu  produire  la  suppuration  dans  des  con¬ 
ditions  très  diverses;  or  cette  lymphe  est  stérilisée;  son  ac¬ 
tion  ne  peut  être  que  purement  chimique.  Il  est  probable  que 
les  suppurations  tuberculeuses  sont  dues  à  la  production  de 
substances  semblables  par  les  bacilles  dans  les  tissus.  Leur  ra- 
reté  dans  le  lupus  s’explique  par  l’atténuation  que  présente 
dans  cette  maladie  l'activité  du  contage  ;  il  faut  tenir  aussi 
grand  compte  des  différences  de  réaction  individuelle. 

M.  Leloir  (de  Lille)  présente  les  photographies  d’une  malade 
tuberculeuse,  atteinte  ensuite  de  syphilis,  et  ayant  au  cou  et 
à  la  joue  des  tumeurs  cutanées,  d’aspect  lupique,  examinées 
microscopiquement  avant  et  après  le  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Ce  traitement  amena  une  modification  considérable  de 
l’état  de  ces  lésions  qui  prirent  ensuite  l’aspect  du  lupus  myxo- 
mateux.  Les  inoculations  faites  alors  au  cobaye  produisi¬ 
rent  de  la  tuberculose,  ce  qui  avait  été  impossible  au  début. 

MM.  Verneuil  et  Beretta. — Ayant  remarqué  que  les  abcès 


froids  tuberculeux  qui  n’ont  pas  de  tendance  à  guérir 
spontanément,  guérissent  parfois  au  contraire  après  l'écnauffe- 
ment,  c’est-à-dire  la  production  en  abondance  de  .micbobes 
pyogènes  dans  la  lésion,  ont  fait  des  expériences  sur  la  réac¬ 
tion  de  ces  microbes  sur  le  bacille  de  Koch,  et  dans  un  cas  ont 
observé  nettement  la  guérison. 

M.  Arloing  (de  Lyon)  met  en  opposition  l’action  nettement 
tuberculisante  du  bacille  de  Koch  pris  dans  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  actives,  et  la  prédominance  de  la  formation  purulente 
dans  les  inoculations  du  microbe  de  Koch  soit  atténué  par  la 
chaleur  soit  dans  ses  manifestations  chirurgicales  générale¬ 
ment  atténuées.  C’est  une  question  qu’il  s’agit  de  vérifier. 

M.  Ollivier.  —  La  tuberculose  dans  les  habitations  ou¬ 
vrières.  — Il  indique  .l’importance  prophylactique  de  la  désinfec¬ 
tion  des  logis  ouvriers,  tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  après 
le  passage  ou  le  décès  d’individus  tuberculeux;  l’accumulation 
des  individus,  le  manque  d’air  et  d’espace,  les  habitudes  mal¬ 
saines,  et  particulièrement  celle  de  cracher  par  terre  multi¬ 
pliant  les  dangers  de  contagion. 

M.  L. -H.  Petit  remercie  au  nom  du  Congrès  les  médecins 
qui  ont  répondu  au  questionnaire  sur  l’influence  de  la  grippe 
sur  la  tuberculose. 

MM.  Leroy,  de  Lille,  Mangin,  de  Blois,  Guyot,  de  l’Ecole 
Monge,  Prioleau,  de  Brives-la-Gaillarde,  Caberali,  de  Buenos- 
Ayres,  Daremberg,  de  Cannes,  Cempaired,  d’Espagne,  Pagé, 
de  New-York,  Dubrandy,  d’Hyères,  Valenzuelo,  de  Madrid  et 
Robinson,  de  Constantinople,  ont  apporté  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  malades  ayant  contracté  la  tuberculose  à  la  suite  de 
l'épidémie  de  grippe,  et  d’aggravation  de  la  tuberculose  dans 
ces  conditions.  Ed.-P. 

Séance  du  Mercredi  29  juillet  1891  (2  h.).  —  Prés,  de  M.  Babès. 

MM.  Leloir  et  Lespine  (de  Lille)  décrivent  des  formes  de 
lupus  compliquées  d' associations  microbiennes.  Il  s’agit  de 
lupus  ulcérés,  lesquels  sont  constitués  par  un  tissu  embryon¬ 
naire  très  abondant  et  des  follicules  tuberculeux  assez  rares, 
enfouis  dans  la  masse  embryonnaire.  Ils' suppurent  plus  ou 
moins  abondamment  et  l’on  retrouve  dos  streptocoques  dans 
le  pus  sécrété.  Il  s’agit  donc  d’une  affection  primitivement  tu¬ 
berculeuse  à  forme  ulcérative,  sur  laquelle  se  sont  greffés 
des  microbes  de  la  suppuration.  La  thérapeutique  montre 
dans  ces  cas  qu’il  faut  s’adresser  aux  deux  ordres  de  parasites 
si  l’on  veut  obtenir  un  résultat.  Il  a  été  plusieurs  fois  ques¬ 
tion  d’inoculer  avec  des  streptocoques  les  tifberculoses  locales, 
dans  le  but  de  réaliser  un  blanchiment  analogue  à  celui  que 
produit  souvent  en  clinique  l’érysipèle  ;  d’après  les  faits  de 
M.  Selori  cette  pratique  serait  condamnée  d’avance,  puisque 
l’association  microbienne  ainsi  réalisée  est  plus  grave  et  plus 
difficile  à  guérir  que  chacune  des  deux  infections  isolées. 

M.  Tapret  rapporte  les  résultats  de  ses  essais  sur  les  atmos¬ 
phères  médicamenteuses  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire.  Le  problème  consiste  à  faire  absorber  par  les 
poumons  un  agent  antiseptique  ayant  fait  ses  preuves,  et  il 
.s’agit,  dans  l’espèce,  de  la  créosote,  et  à  profiter  de  l'augmen¬ 
tation  artificielle  de  pression  atmosphérique  pour  obtenir  une 
absorption  suffisante  et  utilisable  en  thérapeutique.  L’aug¬ 
mentation  de  pression  est  obtenue  sans  peine,  grâce  à  la  cloche 
de  P.  Bert.  Les  tuberculeux  introduits  dans  cette  chambre 
métallique  respirent  un  air  qui  s’est  chargé  de  créosote  en 
passant  sur  des  copeaux  imprégnés  de  cette  substance.  Il  ne 
s’ensuit  pas  de  troubles  gastriques  ni  de  phénomènes  d’in¬ 
toxication.  Les  doses  employées  sont  d’ailleurs  faibles  ;  il  est 
facile  de  les  calculer  approximativement  en  mesurant  le  vo- 
^  lume  de  l’air  inspiré.  Les  résultats  obtenus  en  deux  ou  trois 
mois  sont  remarquables,  les  malades  ne  crachent  pas  et  aug¬ 
mentent  de  poids.  Le  séjour  dans  la  cloche  doit  être  de  quatre 
heures  par  jour. 

MM.  Hallopeau  et  Jeanselme.  —  Recherches  sur  la-naturs 
d'un  lupus  érythémateux.  —  Le  lupus  érythémateux  est-il  on 
non  de  nature  tuberculeuse?  Un  fait  étudié  par  les  auteurs 
peut  contribuer  à  élucider  cette  question.  11  s’agit  d’un  iiomin® 
atteint  simultanément,  depuis  son  adolescence,  d’un  lupus  éry¬ 
thémateux  typique  et  de  tuberculose  ganglionnaire  ;  il  a  suc¬ 
combé  à  une  tuberculose  miliaire  aiguë.  Les  résultats  des 
recherches  bacillaires  et  des  inoculations,  positifs  pour  les  gr»' 
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nulations  miliaires  et  les  adénopathies  caséeuses,  ontétécom- 
lètément  négatifs  pour  le  tissu  lupique;  190  jours  après  les 
inoculations,  trois  cobayes  ont  été  trouvés  indemnes.  Si  ce 
fait  était  isolé,  on  ne  pourrait  en  tirer  'aucune  conclusion  et 
les  vraisemblances  seraient  même  en  faveur  d'une  simple 
çojncidence  du  lupus  ayec  la  tuberculose,  car  l’on  a  admis 
jusqu’ici  que  les  produits  tuberculeux  sont  constamment  trans- 
miss'Ws®  par.  inoculation,  mais  en  présence  des  relations 
étroites  et  presque  constantes  que  la  clinique  permet  d’établir 
entre  la  tuberculose  et  les  différentes  formes  de  lupus  érythé¬ 
mateux,  les  conclusions  doivent  être  différentes  selon  toute 
vraisemblance,  le  lupus  érythémateux,  ou  tout  au  moins  l’une 
de  ses  formes  typiques  est  un  produit  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse;  s’il  n’est  pas  inoculable,  c'est  parce  que  le  contage  y  est 
très  atténué .  On  ne  doit  plus,  s’il  en  est  ainsi,  opposer  aux  faits 
cliniques  les  résultats  négatifs  des  inoculations  ;  le  contage 
tuberculeux  peut  se  modifier  et  évoluer  dans  l’organisme  sous 
une  forme  non  transmissible  aux  animaux;  la  victoire  reste  à 
la  doctrine  française  si  bien  défendue  par  M.  Besnier  :  le  lupus 
érythémateux  typique  n’est  qu’une  manifestation  de  la  tuber¬ 
culose  atténuée  à  un  plus  haut  degré  qu’elle  ne  l’est  dans  le 
lupus  vulgaire. 

M.  Gimbert  (de  Cannes)  rappelle  qu’il  a  été  le  premier,  avec 
M.  le  professeur  Bouchard,  à  préconiser  la  créosote  dans  le* 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  l’emploie  mainte¬ 
nant  en  injections,  pour  éviter  les  troubles  gastriques,  et  il 
s’est  arrêté  à  une  solution  définitive  d’huile  créosotée  au  15“. 
Comme  cela,  tous  les  principes  actifs  de  la  créosote,  gaïacol, 
crésylol,  sont  employés.  Il  faut  faire  les  injections  lentes,  con¬ 
tinues,  pénétrantes  et  non  massives.  Les  résultats  obtenus  sur 
des  tuberculeux  qui  ne  sont  pas  encore  à  la  période  de  con¬ 
somption  spnt  excellents.  Le  chiffre  d«^  injections  èst  très 
vaciable,  entre  25  et  250. 

M.  BüRLUREAux  a  essayé  au  Val-de-Grâce  l’huile  créoèotée 
en  se  servant  de  la  solution  de  Gimbert.  Il  emploie  une  se¬ 
ringue  à  pression  continue,  car,  pour  lui  aussi,  la  lenteur  de 
l’injection  est  nécessaire.  Il  est  arrivé  ainsi  à  faire  absorber  des 
doses  considérables  de  créosote  sans  aucune  espèce  d’inconvé¬ 
nient  pour  l’estomac. 

MM.  Guerder  et  Vigenaud,  médecins  militaires,  viennent 
apporter  les  résultats  de  l’huile  créosotée  dans  leur  pratique. 
Ces  résultats  concordent  entièrement  avec  ceux  qu’ont  exposés 
MM.  Gimbert  et  Burlureaux.  L’expectoration  diminue,  l’ap¬ 
pétit  revient  et  le  pouls  augmente,  dans  les  cas  qui  ne  sont 
pas  très  graves.  '  '  A.  P. 

Séance  du  Jeudi  50  juillet  1891  {matin). 

.  Visite  au  Val-de-Grâce,  où  M.  le  Burlureaux  présente 
les  malades  traités  par  la  méthode  des  injections  thérapeu¬ 
tiques  de  l’huile  créosotée  à  haute  dose  injectée  sous  la  peau, 
dont  il  avait  fait  l’exposé  dans  la  séance  précédente, 

A  10  h.  1/2,  Séance  au  grand  amphithéâtre. 

MM.  Paul  Poirier  etTh.  .TonnescO. —  Traitement  chirurijrcal 
des  cavernes  pulmonaires.—  L’ouverture  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  est  de  date  déjàancienne.  L’opération,  condamnée, IdiscréditOe, 
a  été  reprise  dans  ces  dernières  années  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Angleterre,  etc..  Elle  reste  très  contestée  etacté  pou  pratiquée.  Les 
raisons  de  celte  défaveur  doivent  êlie  clierchée.s  dans  les  difficultés 
et  les  dangers  des  précédés  opératoires,  mis  jusqu’ici  en  pratique. 
Considérant  d’une  part  que  les  tuberculoses  accessibles  sont  en 
majeure  partie  guérissables,  et  d’autre  part  que  l’influence  fâcheuse 
de  la  rétention  des  produits  tuberculeux  dans  les  cavernes  ne  sau¬ 
raient  être  contestées,  nous  avons  cherché  un  procédé  simple, 
facile,  pratique,  de  pénétrer  sans  danger  dans  les  cavernes  pulmo¬ 
naires  interlobaires.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  cavernes  qui 
■  occupent  le  sommet  du  poumon,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
Après  avoir  fait  des  recherches  sur  vingt  sujets  tuberculeux,  voici 
le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés.  Notons  d’abord  : 
1“  que  le  premier  espace  intercostal  à  une  hauteur  moyenne  de 
2  centimètres  (22  ra/m.  4)  et  qu’il  est  un  peu  plus  haut  du  côté 
gauche  que  du  côté  droil|;  2"  que'  le  tiers  interne  de  la  clavicule 
seule  est  thoracique  ou  pulmonaire,  les  tiers  externes  étant  scapu¬ 
laires,  et  que  c’est  au-dessous  du  tiers  interne  qu’il  faut  opérer, 
à  distance  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-claviers.  Il  faut  reconnaître 
l’articulation  sterno-claviculaire  dont  l’interligne  se  creuse  lorsque 
les  épaules  sont  rejetées  en  arrière,  et  immédiatement  au-dessous 
la  saillie,  très  manifeste,  formée  par  le  cartilage  de  la  première 


côte.  L’incision  commence  sur  le  milieu  du  sternum,  à  deux  tra¬ 
vers  du  doigt  (4  centimètres)  au-dessous  de  l’interligne  sterno¬ 
claviculaire;  elle  suit  le  premier  espace  intercostal  si  large  sur 
une  longueur  de  9  centimètres  ;  faite  au  thermo-cautère  elle  com¬ 
prend  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané.  Le  grand  pectoral  apparait 
très  mince  en  cette  région  :  une  sonde  cannelée  choisit  et  agrandit 
un  interstice  de  ce  muscle  dans  l’écartement  duquel  on  voit  alors 
l’espace  intercostal  avec  sês  muscles.  Dans  l’angle  externe  de  la 
plaie,  on  peut  quelquefois  apercevoir  la  veine  et  l’a.  thoracique 
£  ntérieure  et  plus  rarement  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  ;— 
dans  l’angle  interne  l’artère  et  la  veine  mammaire  interne  tra¬ 
versent  l’espace  à  un  centimètre  du  sternum  sous  les  intercostaux  ; 

—  la  partie  moyenne  de  la  plaie  est  libre -sur  une  longueur  de  six 
centimètres  environ. 

Les  muscles  intercostaux  étant  divisés  avec  prudence,  par  inci¬ 
sion  parallèle  à  l’espace,  la  plèvre  pariétale  est  à  nu  dans  une  large 
étendue  ;  alors  le  chirurgien  se  comporté  différemment  suivant  que 
les  plèvres  sont  ou  ne  sont  pas  adhérentes.  Il  est  très  facile  de  se 
renseigner  à  cet  égard  :  dans  le  cas  d'.adhérences  la  plèvre  costale 
épaissie,  résistante,  de  couleur  blanc  mat,  ne  permet  pas  d’aper¬ 
cevoir  le  poumon  sous-jacent;  dans  le  cas  contraire,  la  transpa¬ 
rence  de  la  plèvre  pariétale  laisse  voiries  mouvements  du  poumon. 
D’ailleurs,  en  cas  de  doute,  une  aiguille  fine  et  aseptique  peut 
êtçè  enfoncée,  le  mouvement  ou  l’immobilité  de  son  extrémité  li¬ 
bre  prononcent  pom"  ou  contré  l’adhérence.  S’il  y  a  adhérence,  et 
c’est  l’ordinaire  en  cas  de  cavernes  tuberculeuses,  le  thermocautère 
ouvre  largement  la  caverne.  Quelquefois  on  sera  obligé  de  tra¬ 
verser  une  épaisseur  notable  d’un  tissu  pulmonaire  farci  de  tuber¬ 
cules  avant  d’arriver  à  l’excavation  ;  on  devra  alors  diriger  l’ins¬ 
trument  un  peu  en  arrière  et  en  haut,  parallèlement  à  la  face  inté¬ 
rieure  de  la  première  côte,  pour  gagner  l’extrême  sommet  du 
poumon,  lieu  d’élection  ;  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences,  on  provo¬ 
quera  leur  formation  et  l’ouverture  de  la  caverne  sera  remise  à 
quelques  jours,  à  moins  que  l’on  ne  préfère  suturer  les  deux  plè¬ 
vres  pour  ouvrir  immédiatement.  L’opération  ne  demande  que 
quelques  minutes;  elle  parait  d’une  simplicité  qui  étonne  etn’offre 
aucun  danger.  Sur  vingt  sujets,  elle  nous  a  conduit  vingt  fois  dans 
les  cavernes.  —  L’analyse  des  observations  publiées  et  nos  rechér- 
ches  personnelles  nous  ayant  appris  que  les  cavernes  apparaissent 
fréquemment  à  l’extrême  sommet  du  poumon  dont  la  pointe  vient 
affleufer,  comme  on  sait,  fe  col  de  la  première  côte,  nous  avons 
voulu  déterminer  un  procédé  qui  permet  d’accéder  à  ces  ca¬ 
vernes  que  l’auscultation  localise  dans  le  tiers  interne  de  la  fosse 
sus-épineuse,  cette  voie  postérieure  est  moins  facile  et  moins  mé¬ 
nagère  que  l’antérieure. 

L’incision  qui  va  de  l’apophyse  épineuse  de  la  7®  cervicale  (pro¬ 
éminente)  à  l’angle  supérieur  et  interne  de  l’omoplate,  comprend 
I  la  peau  et  le  trapèze  adhérents  ;  lé^  bords  étant  rejetés  de  côté,  il 
suffit  alors  d’écarter  les  fibres  du  rhomboïde  pour  apercevoir  le  , 
tiers  postérieur  de  la  deuxième  côte  que  l’on  doit  réséquer  sur  une 
longueur  de  quatre  centimètres  :  c’est  l’affaire  de  deux  coups  d’une 
pince  bien  coupante,  après  que  toutefois  l’on  aura  détac’né  le  nerf 
et  l’artère  intercostaux  sous-jacents.  La  plèvre  apparaît.  Dans 
notre  esprit,  cette  voie  postérieure  doit  être  réservée  à  cer¬ 
tains  cas  spéciaux  :  la  voie  antérieure,  courte  et  facile,  permet 
d’ailleurs  un  meilleur  drainage.  Nous  n’avons  point  parlé  de 
résection  costale  :  c’est  que  celte  manœuvre  nous  parait  corat- 
pliquer  sans  avantage  le  manuel  opératoire  d’une  intervention 
qui  est  et  doit  rester  simple  et  économe.  O’est  un  drainage  qui 
permet  l’évacuation,  la  désinfection  des  cavernes  en  même  temfs 
que  l’introduction  d’agents  modifi^teurs.  Dans  ces  conditions 
l’opération  peut  être  pratiquée  par  ”10113,  et  il  n’en  peut  résulter, 
semble-t-il,  que  des  avantages.  Nous  avons  relevé  29  cas  d’ouver¬ 
ture  de  cavernes  tuberculeuses;  te  résultats  sont:  15  améliora'- 
tions  de  l’état  localet  général  ;  4  g’tmî'isons  ;  9  sans  résultat,  1  dont 
le  résultat  n’est  pas  indiqué.  Encore  faut-il  dire  que  dans  la  plu¬ 
part  de  ces  cas  le  chirurgien  avait  eu  recours  à  une  opération 
compliquée,  avec  résection  costale.  Nous  concluons  seulement 
ceci  :  on  peut,  par  une  opération  facile,  n’offrânt  aucun  danger, 
évacuer  le  contenu  des  cavernes  tuberculeuses,  les  désinfecter  et 
donner  accès  direct  aux  agents  modificateurs. 

M.  LE  !)'■  Leroux  fait  un  rapport  sur  les  résultats  obtenus 
dans  les  Établissements  maritimes  pour  enfants  tuberculeux. 
Les  résultats  y  sont  partout  excellents,  et  actuellement  ces 
établissements  disposent  de  1,700  lits.  Les  résultats  de  Berck 
sont  particulièrement  élevés  et  semblent  être  d’autant 
meilleurs  que  le  séjour  des  enfants  est  plus  prolongé;  dans 
les  établissements  à  séjour  court,  comme  dans  ceux  d’Italie, 
les  moyennes  de  guérison  et  d’amélioration,  au  lieu  d’atteindre 
de  70  à  90  p.  O/o  comme  à  Berck;  à  Arcachon,  ne  dépassent 
guère  26  p.  O/o-  Les  indications  sont  de  soigner  les  manifesta¬ 
tions  scrofulo-tuberculeuses  de  très  bonne  heure  par  l’air 
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maritime  ;  anémie,  lymphatisme,  adénites  superficielles  sont 
toujours  guéries  ;  puis,  les  gommes,  les  arthrites  et  les  caries 
tuberculeuses  sont  avantageusement  modifiées.  Contre-indica¬ 
tions  habituelles  :  Inflammations  aiguës  des  lésions,  mal  de 
Pott  suppuré,  lésions  oculaires.  Contre-indications  formelles  : 
Tuberculoses  viscérales,  et  particulièrement  pulmonaire. 

M.  -Vidal  (d’Hyères).  —  Il  préconise  le  traitement  sac¬ 
cadé,  c’est-à-dire  le  renvoi  des  enfants  après  un  séjour  de 
quelques  semaines,  alors  qu’ils  sont  saturés  d’air  maritime, 
et  leur  retour  au  sanatorium  après  quelque  temps.  Très  utile 
pour  les  scrofulo-tuberculeux  au  début  pour  qui  devront  être 
réservés  les  deux  tiers  des  lits,  il  permet  de  rendre  opérables 
des  enfants  dont  l'état  général  était  trop  mauvais,  et  d’achever 
la  guérison  des  opérés  de  tuberculose  grave. 

M.  Arm.aingaud  (de  Bordeaux)  n’admet  pas  ce  traite¬ 
ment  saccadé  et  dans  son  sanatorium  d'Arcachon  emploie 
avec  grand  succès  les  longs  séjours.  Les  enfants  dans  les 
trois  premiers  mois  augmentent  au  delà  de  la  normale  en 
poids  et  en  stature,  et  après  reviennent  à  la  règle,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’ils  ne  progressent  pas.  Le  traitement  utile 
surtout  chez  les  candidats  à  la  tuberculose  donne  chez  des 
rachitiques  un  percentage  de  92  p.  0/0. 

M.  Léon  Petit  expose  que  l’œuvre  des  Enfants  tuberculeux, 
fondée  en  1888,  possède  actuellement  un  dispensaire  à  Miro- 
ménil  où  les  enfants  sont  catégorisés  ;  les  moins  malades,  ceux 
qui  ont  une  famille,  sont  soignés  à  domicile;  les  très  malades, 
les  très  pauvres,  soignés  au  sanatorium  d’Ormesson,  où  chaque 
enfant  revient  à  1  fr.  40  par  jour;  un  hôpital  d’isolement  à  3  kilo¬ 
mètres  d’Ormesson,  à  Villiers.  Un  homme  reçoit  les  malades 
contagieux;  un  sanatorium  va  être  construit  sur  les  plages 
méditerranéennes  ;  il  reste  à  construire  la  ferme-école  où  ces 
enfants  seront  employés  et  rendus  à  la  vie  rurale  où  seulement 
ils  peuvent  vivre,  se  développer  et  travailler. 

M.  Dubrandï  (d'Hyères)  plaide  le  traitement  par  l’aération 
nocturne  des  chambres  à  coucher  des  tuberculeux;  ceux-ci, 
bien  couverts,  la  tête  couverte,  doivent  dormir  avec  une  fenêtre 
entr’ouverte  au  pied  du  lit,  permettant  le  passage  d’air  déjà 
tamisé  par  les  persiennes  et  par  les  rideaux.  On  voit  sous  ce 
traitement  disparaitre  les  quintes  nocturnes,  les  sueurs,  les 
nausées  et  vomissements  du  matin.  On  a  à  compter  avec  la 
résistance  des  malades  et  de  leur  entourage. 

M.  L.-H.  Petit,  au  nom  du  D"  Tabourin,  traite  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  la  tuberculose  dans  les  altitudes.  Séjour 
des  malades,  chaudement  enroulés  de  couvertures,  avec  des 
bouillottes  aux  pieds,  sous  une  vérandah,  de  9  h.  du  matin  à 
10  h.  du  soir,  quelle  que  soit  la  température;  les  malades  cou¬ 
chent  dans  des  chambres  où  les  fenêtres  restent  entr’ouvertes 
la  nuit  et  supportent  facilement  des  températures  de  —  6“  à 
—  10°.  En  quelques  jours  les  vomissements  disparaissent  ainsi 
que  la  sensation  de  grande  faiblesse.  Ed.-P. 

Séance  du  Jeudi  20  juillet  1891  (soir).  —  Présidence  de 
M.  LE  P'  Verneuil. 

A  2  heures  MM.  les  membres  du  Congrès  ont  visité  le  Musée 
d’ Hygiène  organisé  par  MM.  Proust  et  A. -J.  Martin.  Ils  se 
sont  principalement  arrêtés  devant  les  installations  d’hôpitaux 
et  les  principaux  systèmes  d’aération  et  de  désinfection. 

A  3  heures,  réunion  dans  le  grand  amphithéâtre. 

M.  Chantemesse  présente  les  pièces  résultant  de  l'inoculation 
d’une  tumeur  mésentérique  spontanée  du  chien  à  des  cobayes. 
La  tumeur  primitive  présentait  toutes  les  apparences  jd’un  sar- 
côme,  tant  à  l’œil  nu  que  sur  les  coupes;  elle  ne  contenait  ni 
cellules  géantes,  ni  masses  caséeuses.  Pourtant  tous  les  cobayes 
inoculés,  et  une  chienne  inoculée  à  la  mamelle  ont  présenté 
des  tubercules.  Il  s’en  suit  que  la  tuberculose  spontanée  du 
chien  peut  exister,  et  que  l’immunité présentée  par  cet  animal 
n’est  qu’apparente.  On  sait  d’ailleurs  qu’il  ne  résiste  pas  à 
l’inoculation  intra-veineuse  de  cultures  pures  de  tuberculose 
humaine,  comme  l’ont  déjà  démontré  Koch,  Straus  et  Gama- 
leia. 

M.  Babès  a  étudié  l’action  des  substances  toxiques  et  vacci¬ 
nales  qui  sont  contenues  dans  les  cultures  de  tuberculoses  et 
qui  présentent  le  double  caractère  d’être  dyalisables  et  précipi¬ 
tables  par  l’alcool.  Ce  sont  sans  doute  des  albuminoïdes.  Elles 
ne  reproduisent  pas  la  maladie,  ce  qui  les  distingue  des  produits 


de  culture  du  tétanos  ou  de  la  diphtérie  par  exemple,  et  lea 
essais  de  vaccine  tentés  avec  eux  n’ont  rien  donné  de  précis.  Cer- 
taines  substances  .solubles  tirées  des  cultures  aviaires  et  dea 
cultures  humaines  ont'des  points  communs,  mais  on  ne  peut  en 
conclure  à  l’identité  des  deux  microbes.  M.  Babès  rappelle 
qu’il  a  le  premier,  avec  M.  Cornil,  donné  en  1884  les  caractères 
différentiels  de  coloration  et  de  culture  des  deux  microbes,  et 
indique  qu'il  se  rapproche  plutôt  du  bacille  de  la  lèpre  dans 
les  lésions  qu’il  détermine  chez  les  animaux.  Il  s’est  servi  dans 
ses  essais  d’une  tuberculine  aviaire  qui  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  beaucoup  moins  accentués,  mais  assez  semblables  comme 
fond  à  ceux  que  Koch  a  obtenus  avec  la  tuberculine  humaine. 

M.  Leloir.  —  Sur  l’inoculation  expérimentale  du  lupus 
vulgaire.  —  Cette  inoculation,  pour  être  faite  avec  soin, 
demande  un  certain  nombre  de  précautions  techniques.  Il  faut 
inoculer  un  cobaye  dans  le  péritoine,  ou  un  lapin  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil,  et  le  fragment  inoculé  doit  être 
volumineux.  M.  Leloir  a  opéré  sur  deux  cents  sujets  atteints 
de  lupus,  et  a  constaté  que  la  tuberculose  prenait  au  bout  de 
trois  semaines  en  moyenne.  On  trouve  dea  lésions  en  pleine 
évolution  en  sacrifiant  l’animal  au  bout  du  quatrième  mois. 
Le  lupus  inoculé  dans  l’hypoderme  du  lapin  et  du  cobaye  ne 
prend  pas  ;  il  faut  absolument  diviser  pour  réussir  le  milieu 
approprié,  péritoine  ou  chambre  antérieure  de  l’œil.  Cette 
tuberculose  est  donc  peu  virulente. 

M.  Nocard  a  inoculé  à  des  lapins  la  scrofulose  du  porc,  qui 
n’est  que  très  peu  riche  en  bacilles,  et  il  a  obtenu  également 
la  mort  des  lapins  par  tuberculose.  C’est  donc  là  aussi  une 
forme  atténuée  analogue  au  lupus  scrofuleux  de  l’homme. 

M.  Chiais.  —  Les  anomalies  et  les  atonies  nutritives  et 
fonctionnelles  chez  les  tuberculeux.  —  Pour  l’auteur,  il  n’est 
que  fort  peu  de  tuberculeux  ne  différant  de  l’homme  en  état 
de  santé  que  par  la  présence  des  bacilles  et  des  lésions  nutri¬ 
tives  qu’elles  occasionnent.  Il  existe  chez  eux  une  physio-pa- 
thologie  à  part  et  qui  tient  au  malade  plus  qu’à  la  maladie.  La 
nutrition  est  toujours  irrégulière;  les  malades  sont  très  dispa¬ 
rates  entre  eux  et  ne  restent  pas  identiques  à  eux-mêmes  d’un 
jour  à  l’autre.  En  général,  l'excrétion  de  l’urée  est  toujours 
diminuée  chez  eux.  L’acide  phosphorique  diminue  presque 
toujours,  sauf  chez  les  tuberculeux  en  voie  de  guérison.  Ces 
troubles  sont  peut-être,  comme  le  pense  M.  Quinquaud,  en 
rapport  avec  une  diathèse  de  dénutrition  primitive,  indépen¬ 
dante  du  processus  tuberculeux.  —  M.  Chiais  recommande 
comme  traitement  la  créosote  et  l’hippurate  de  chaux. 

M.  Hu.ubert.  —  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuber¬ 
culose  du  testicule. — Il  faut,  d’après  l’auteur, !ne  jamais  attendre 
pour  agir  chirurgicalement,  car  le  testicule  est  toujours  exposé 
à  être  envahi  à  la  suite  d’un  abcès  tuberculeux^de  l’épididyme.. 
Il  faut  aussi  ne  pas  pratiquer  d’opérations  partielles,  ignipunc- 
ture,  curage,  injections  iodoformées,  etc.,  mais  enlever  lar¬ 
gement  la  région  envahie.  Enfin,  il  faut,  autant  que  possible, 
éviter  la  castration  totale,  qui  affaiblit  beaucoup  les  malades 
et  qui  expose  à  une  castration  double  quand  les  deux  testicule^ 
sont  pris.  L’opération  de  choix  est  donc  la  résection  totale  de 
l’épididyme,  accompagnée  de  la  destruction  de  l’organe  tuber¬ 
culeux,  quand  le  testicule  est  pris,  à  l’aide  du  thermo-cautère. 
Le  malade  conserve  ainsi  un  testicule  apparent,  et  n’a  plus  de 
foyers  tuberculeux.  Quand  le  testicule  est  pris  et  qu’il  existe 
des  fistules  scrotales,  le  traitement  de  choix  est  l’ablation  à  la 
curette  de  toutes  les  parties  malades. 

M.  Verneuil  est  absolument  d’avis  do  s'opposer  toujours 
autant  que  possible  à  la  castration,  à  la  suite  de  laquelle  ü 
survient  des  granulies  extrêmement  redoutables. 

M.  Tuffier.  —  Sur  la  virulence  du  liquide  de  l’hydrocèle 
dans  iecas  de  tuberculose  testiculaire. —  On  peut  être  quelque¬ 
fois  embarrassé  par  une  hydrocèle  qui  masque  la  lésion  du  tes¬ 
ticule;  c’est  là  une  forme  chirurgicale  sur  laquelle  Trélat  in¬ 
sistait  autrefois.  Le  traitement  dépend  dans  ces  cas  d’un 
diagnostic  précis,  que  l’on  peut  faire  facilement  sur  l’inocula¬ 
tion  du  liquide  retiré  par  ponction.  On  peut  ainsi  décider  si  oui 
ou  non  la  vaginale  est  parsemée  de  tubercules  et  opérer  en 
connaissance  de  cause.  L’examen  bactériologique  du  liquide 
est  en  général  négatif,  tandis  que  l’inoculation  intra-périto¬ 
néale  donne  des  résultats  certains. 

MM.  Mosny  et  MéGnin  ont  observé  une  pseudo-tube rcu- 
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lose  du  lièvre. —  Au  point  de  vue  histologique^  ces  lésions  sont 
celles  de  la  pseudo-tuberculose  à  forme  zoogléique.  Elles  por¬ 
tent  surtout  sur  les  organes  abdominaux,  mais  peuvent 
s’étendre  aux  poumons.  Les  granulations  manquent  de  cellules 
géantes  et  de  cellules  épithélioïdes  ;  elles  ont  l’aspect  de  no¬ 
dules  inflammatoires  comme  ceux  de  la  morve.  L’examen  di¬ 
rect  n’a  jamais  montré  de  bacilles  dans  les  coupes,  mais  les 
cultures  ont  réussi,  ainsi  que  l’inoculation  aux  animaux.  Le 
bacille  est  renflé  à  ses  extrémités,  qui  se  colorent  bien,  étranglé 
au  centre,  il  est  aérobie  et  se  cultive  extrêmement  bien  sur  les 
milieux  usuels.  La  virulence  s’atténue  assez  vite.  Il  est  voisin 
des  bacilles  de  pseudo-tuberculose  décrits  par  MM,  Charrinet 
Roger,  Courmont  et  Dor. 

M.  Ber.vheim.  —  Peut-on  inoculer  la  tuberculose  aux  indi¬ 
vidus  que  Von  vaccine  avec  du  cow-pox  ?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  qui  est  fort  importante  et  qui  a  été  traitée  par  plusieurs 
auteurs,  en  particulier  par  M.  Chauveau.  M.  Bernheim  a  fait 
une  série  d’expériences,  avec  de  la  lymphe  vaccinale  provenant 
de  sujets  tuberculeux  et  avec  des  cultures  de  cow-pox  (?)  et 
de  bacilles  tuberculeux  mélangés,  et  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  le  vaccin  est  en  général  inoffensif,  mais,  en  raison 
des  cas  relativement  fréquents  de  méningite  tuberculeuse 
chez  les  enfants,  il  pense  qu’ii  ne  faudrait  jamais  se  servir  de 
virus  vaccinal  sans  avoir  pratiqué  l’autopsie  de  la  génisse 
vaccinifère. 

M.  Bernheim  propose  de  remplacer  le  sérum  de  chien  par  le 
sang  de  chèvre  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  la 
chèvre  n’étant  pas  sujette  à  la  rage. 

M.  Nocard  répond  que  jamais  le  sang  de  chien  enragé  n'a 
pu  transmettre  la  rage,  et  qu’il  s’agit  là  d’un  danger  ima¬ 
ginaire. 

MM.  Courmont  et  Dor.  —  Sur  la  vaccination  anti-tuber¬ 
culeuse  chez  le  lapin.  —  La  vaccination  a  été  exécutée  avec 
des  cultures  aviaires,  atténuées  et  filtrées,  dont  l’injection  a 
été  fort  bien  tolérée  et  n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  Six 
lapins  ont  été  mis  en  série  avec  six  témoins.  Deux  ont  pris  des 
tum  urs  blanches,  que  les  auteurs  regardent  comme  une 
forme  atténuée  de  la  tuberculose.  Les  quatre  autres  ont  résisté. 
Oh  les  a  inoculés  ensuite  avec  des  produits  tuberculeux  pro¬ 
venant  du  cobaye  inoculé  avec  do  la  tuberculose  humaine.  Le 
vaccin  provenant  d’une  culture  virulente  filtrée  est  beaucoup 
plus  toxique  que  celui  qui  provient  d'une  culture  non  viru¬ 
lente.  Chez  les  lapins  imparfaitement  vaccinés,  on  a  obtenu 
des  formes  intermédiaires  entre  la  bacillhémie,  type  Yersin,  et 
la  tuberculose  granuleuse  du  type  humain. 

M.  Marfan.  —  L’estomac  des  phtisiques.  —  La  nécessité 
d’assurer  une  bonne  nutrition  chez  les  tuberculeux  donne  un 
grand  intérêt  à  la  connaissance  des  troubles  gastriques  de  la 
phtisie.  Il  faut  étudier  successivement  :  1“  la  dyspepsie  com¬ 
mune  des  phtisiques;  2“  les  formes  initiales  de  cette  dyspepsie; 

3“  la  gastrite  terminale.  1®  La  dyspepsie  commune  est  carac¬ 
térisée  par  la  diminution  de  l'appétit,  par  divers  malaises  gas¬ 
triques  qui  suivent  l’ingestion  alimentaire,  par  des  éructations 
et  des  régurgitations  fétides  ou  acides,  par  la  toux  gastrique 
(c’est-à-dire  celle  qui  suit  le  contact  des  aliments  avec  la  mu. 
queuse  gastrique),  par  les  vomissements  qui  succèdent  à  la 
toux  gastrique.  Ces  deux  derniers  symptômes,  toux  gastrique 
6t  vomissement,  sont  sous  la  dépendance  de  l’irritabilité  anor¬ 
male  du  nerf  vague  qui  a  sur  son  trajet  deux  organes  qui 
souffrent,  le  poumon  et  l’estomac.  Quant  aux  autres  troubles 
gastriques,  ils  sont  sous  la  dépendance  d’un  affaiblissement 
de  la  motricité  stomacale  (dilatation)  et  de  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  (hypopepsie  avec  ou  sans  fermentations  putrides). 
Ces  deux  modifications,  insuffisance  motrice  et  insuffisance 
sécrétoire,  ne  sont  pas  l’effet  d’une  lésion  stomacale  :  elles 
sont  indépendantes  de  la  fièvre.  Il  est  probable  que  c’est  l’em- 
Poisonnement  par  les  toxines  de  la  tuberculose  qui  trouble  et 
affaiblit  les  fonctions  stomacales,  et  que  la  dyspepsie  des 
phtisiques  est  une  dyspepsie  toxique. 

2®  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dyspepsie  commune  s’établit 
Semblée;  elle  se  développe  soit  en  même  temps  que  les  ' 
phénomènes  qui  annoncent  la  localisation  pulmonaire,  soit  j 
peu  après.  Mais,  dans  d’autres  cas,  son  apparition  est  pré¬ 
cédée  de  troubles  gastriques  d’une  nature  différente,  caracté¬ 
risés  chimiquem  ent  par  une  gastralgie  plus  ou  moins  vive,  et  ' 


chimiquement  par  l’hyperpepsie  de  MM.  Hàyem  et  Wlnter 
(hyperchlorhydrie  de  G.  Sée,  hyperacidité  des  Allemands).  Le 
syndrome  gastrique  hyperpeptique  est  très  souvent  antérieur 
au  développement  de  la  lésÿon  pulmonaire;  c’est  lui  qui  cor¬ 
respond  à  la,  dyspepsie  prétuberculeuse  de  Bourdon.  Cette  hy- 
perpepsie  prodromique,  notée  par  l’auteur,  a  été  observée 
avant  lui,  par  M.  Klemperer  et  MM.  Hayem  et  Winter.  Elle 
s’accompagne  toujours  de  dilatation  de  l’estomac.  Elle  est 
d’ailleurs  inconstante,  ne  dure  pas  très  longtemps  après  le  dé¬ 
but  des  lésions  pulmonaires,  et  fait  place  à  l’hypopepsie  de  la 
dyspepsie  commune,  ün  peut  interpréter  cette  phase  gastrique 
prodromique  de  deux  manières.  On  peut  considérer  la  dilata¬ 
tion  avec  hyperpepsie  comme  la  conséquence  du  processus  tu¬ 
berculeux,  processus  commençant  avant  l’éclosion  des  granu¬ 
lations  pulmonaires,  ou  bien  admettre  qu’il  n’y  a  entre  les  trou¬ 
bles  cardiaques  et  le  début  de  la  phtisie  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  les  dilatés  hyperpepti- 
ques  seraient  surpris  par  la  phtisie,  appelée  peut-être,  comme 
le  pense  M.  Bouchard,  par  le  trouble  nutritif  qui  résulte  du 
trouble  de  la  digestion  stomacale. 

3®  A  la  dernière  période  de  la  maladie,  lorsqu'il  existe  de 
grosses  lésions  cavitaires  du  poumon,  on  voit  parfois  les 
phtisiques  dyspeptiques  percuter  du  côté  des  voies  digestives 
des  phénomènes  nouveaux  qui  indiquent  le  développement 
d’une  gastrite.  Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  trois  auxquels 
l’auteur  attache  une  valeur  diagnostique  considérable  :  une 
langue  rouge  vif,  d’apparence  vernissée,  dépouillée  comme  à 
la  suite  de  la[scarlatine ;  une  anorexie  absolue;  une  diarrhée 
persistante  qui  s’explique  par  la  coexistence  habituelle  de  la 
gastrite  et  des  lésions  intestinales.  Quant  à  l’histologie  patholo¬ 
gique  de  cette  gastrite,  l’auteur  n’ajoute  presque  rien  à  la 
description  qu’il  en  a  donnée  en  1887,  description  qui  a  été 
vérifiée,  dans  ses  points  essentiels,  par  M.  Schwalbe(de  Berlin) 
et  M.  Rousseff(de  Genève). Cette  gastrite  est  vraisemblablement, 
comme  la  dyspepsie  vulgaire  dont  elle  constitue  en  quelque 
sorte  l’expression  la  plus  élevée,  la  conséquence  de  l’intoxica¬ 
tion  tuberculeuse,  à  laquelle  s’ajoute  peut-être  l’action  des  toxi- 
infectlons  secondaires  si  fréquentes  à  la  dernière  période  de  la 
phtisie.  On  ne  peut  fixer  à  l’avance  ni  le  régime  ni  les  remèdes 
qui  conviennent  à  l’estomac  des  phtisiques.  Chaque  malade  a 
sa  formule  gastrique  qui  peut  varier  suivant  les  périodes  du 
mal.  C’est  tantôt  le  traitement  de  l’hyperpepsie,  tantôt  celui 
de  l’hypopepsie,  tantôt  celui  de  la  dilatation  de  l’estomac, 
tantôt  celui  des  fermentations  putrides  qu’il  faut  mettre  en 
œuvre.  La  (suralimentation  n’est  légitime  que  lorsque  le  suc 
gastrique  n’est  pas  trop  insuffisant.  La  seule  indication  théra¬ 
peutique  spéciale  à  la  dyspepsie  des  phtisiques,  c’est  celle  qui 
découle  de  la  fréquence  des  vomissements;  celle-ci  nécessite 
l’emploi  des  anesthésiques  de  l’estomac  parmi  lesquels  l’auteur 
place  la  créosote  en  solution  faible,  la  cocaïne,  l’acide  phéni- 
que,  le  menthol  et  l’eau  chloroformée. 

M.  Clado.  —  Sur  le  chauffage  des  arthrites  tuberculeuses. 
—  Le  principe  de  la  méthode  consiste  en  la  stérilisation  par  la 
chaleur,  avec  une  température  suffisante  pour  le  bacille,  mais 
tolérable  pour  les  tissus  humains.  L’expérience  in  vitro  per¬ 
met  de  voir  qu’entre  60®  et  70®  on  peut  stériliser  suffisammept 
un  fragment  de  tissus  tuberculeux.  Il  s’agit  donc  d’appliquer 
le  procédé,  ce  qui  est  très  facile  avec  un  four  portatif  que  l’on 
échauffe  avec  des  briques.  Le  membre  malade  y  est  introduit 
enveloppé  d’ouate  et  peut  supporter  une  température  de  110»  (’?). 
Sur  six  malades,  quatre  sont  guéris,  deux  sont  notablement 
améliorés.  Il  s’agit  de  tuberculoses  du  cou-de-pied  et  du 

^°M.''clado.  —  Sur  la  tuberculose  rétro-malléolaire.  —  C’est 
là  une  forme  clinique  qui  n’est  pas  rare,  mais  qui  reste  très 
peu  de  temps  limitée  à  son  siège.  A  son  début,  elle  simule  une 
gomme  ou  une  ostéite.  M.  Clado  communique  aussi  l’histoire 
d’une  forme  de  tuberculose  chirurgicale,  qui  reste  le  plus 
souvent  unilatérale. 

M.  Kohos  a  étudié  en  Tunisie  les  rapports  qui  existent 
entre  la  tuberculose  et  le  paludisme.  Il  a  trouvé  que  très 
fréquemment  les  sujets  paludéens  mouraient  de  tuberculose, 
et  il  pense  que  l’anémie  produite  par  la  malaria  est  la  cause 
prédisposante  de  cette  infection  secondaire.  Il  en  conclut  que 
la  transfusion  du  sang,  dans  les  cas  très  graves  de  fièvre  per- 
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nicieuse,  pourrait  être  employée  non  seulement  pour  remédier 
à  la  malaria,  mais  encore  pour  prévenir  la  tuberculose.  A.  P. 


ACADÉMIE  DES'  SCIENCES. 

Séance  du  20  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

MM.  Lépine  et  B.arr.al.  —  De  la  glycolyse  du  sang 
circulant  dans  les  tissus  vivants.  —  Lorsqu’on  fait  circu¬ 
ler  du  sang  défiliriné  dans  un  membre  au  chien  séparé 
du  tronc  et  immergé  dans  un  bain  à  39°  O.,  on  remarque 
que  le  sang  perd  de  moins  en  moins  de  sucre,  ce  qui  tient 
à  son  appauvrissement  progressif  en  sucre  et  en  ferment. 
Le  sang  perd,  pendant  la  première  heure,  environ  60 
pour  100  de  son  sucre.  Si  l’on  opère  identiquement  de 
même  avec  un  chien  rendu  diabétique  par  l’ablation  du 
pancréas,  la  perte,  dans  le  même  temps,  n’atteint  pas  30 
pour  100.  La  méthode  qui  consiste  à  étudier  la  glycolyse 
dans  le  sang  vivant  circulant  dans  un  membre  isolé,"  est 
incontestablement  plus  exacte  que  celle  qui  se  borne  à 
l’étudier  in  vitro.  Elle  a  donné  la  preuve  de  la  diminution 
de  la  glycolyse  hématique  dans  le  diabète  expérimental. 

MM.  Labbé  et  Oudin.  —  Sur  l’ozone  considéré  au 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique.  —  Pour 
étudier  l’action  physiologique  et  biologique  de  l’ozone,  il 
est  nécessaire  de  se  placer  dans  des  conditions  qui  se 
rapprochent,  autant  que  possible,  de  la  production  natu¬ 
relle  de  l’ozone.  Préparé  par  voie  chimique,'  l’ozone  est 
toujours  impur,  il  faut  par  conséquent  avoir  recours  aux 
appareils  électriques.  On  peut  obtenir  l’ozone  en  faisant 
passer  un  courant  d’air  entre  deux  tubes  concentriques 
dont  l’intervalle  est  sillonné  par  les  étincelles.  Dans  ces 
conditions  on  peut  soumettre  l’homme  et  les  animaux  à 
des  inhalations  d’air  contenant  de  11  à  12  centièmes  de 
milligramme  d’ozone  par  litre,  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Lorsqu’on  examine  le  sang  d’un  sujet  dont  la 
quantité  moyenne  d’oxyhémoglobine  est  de  10  à  11  pour 
100,  après  un  quart  d’heure  d’inhalations,  on  trouve  une 
augmentation  de  1  pour  100.  Ce  phénomène  est  constant. 
Par  contre,  lorsque  avant  l’inhalation  le  taux  d’oxyhémo¬ 
globine  est  normal,  on  n’observe  qu’une  très  faible  aug¬ 
mentation,-  Cette  augmentation  persiste  pendant  12  à 
24  heures.  Mais  si  le  malade  continue  les  inhalations,  la 
quantité  d’oxyhémoglobine  continue  à  croître  jusqu’au 
chiffre  physiologique.  Deux  tubes  de  cultures  de  tubercu¬ 
lose  furent  soumis  à  l’action  de  l’ozone,  puis  on  inocula 
deux  cobayes  avec  ces  cultures.  Tandis  que  les  deux 
cobayes  témoins  sont  morts  au  bout  de  2.5  jours,  les 
cobayes  inoculés  avec  les  cultures  mises  en  contact  avec 
l’ozone  ne  présentent,  au  50°  jour,  rien  d’anormal.  L’ozone 
a  en  outi  e  une  propriété  qui  n’a  pas  encore  été  étudiée  et 
qui  peut  avoir  en  thérapeutique  une  valeur  très  grande  : 
c’est  te  déplacement  moléculaire  et  le  transport,  par  l’o¬ 
zone,  du  métal  qui  sert  d’électrode.  Le  même  déplace¬ 
ment  se  produit  pour  tous  les  métaux. 

MM.  Hugonnenq  et  Erauo.  —  Sur  une  toxalbumine 
sécrétée  par  un  microbe  du  jnis  blenorrhagique.  —  Ene 
culture  pure  de  microcoque,  assez  semblable  au  gono¬ 
coque  de  Neisscr  et  obtenue  par  ensemencement  de 
bouillon  peptonisé  avec  du  pus  blennorrhagique,  a  été 
filtrée  sur  porcelaine,  puis  précipitée  par  l’alcool.  Le  pré¬ 
cipité  dissous  dans  l'eau  se  rapproche,  par  sa  richesse 
en  azote,  de  la  mucine  et  de  la  chondrine,  bien  qu’il  pré¬ 
sente  toutes  les  réactions  qualitatives  de  la  peptone.  .Ses 
propriétés  pathogéniques  semblent  ne  se  manifester  que 
sur  le  leslicule.  Injectée  dans  cet  organe,  cette  substance 
détermine  une  orchite  suraiguT'  chez  le  jeune  chien.  11 
s’agit  d’une  toxalbumine  dont  l'action  spécifique  pour¬ 
rait  peut-être  éclairer  la  pathogénie  de  l’orchite  blon- 
norrhagique. 

M.  Aug.  Ch.arpentier.  —  Oscillations  rétiniennes.  — 
Sous  l’influence  des  excitations  lumineuses  il  se  produit, 
dans  l’appareil  visuel,  des  oscillations  qui  semblent  plutôt 


liées  à  une  réaction  de  la  rétine  au  moment  de  son  impres¬ 
sion  par  la  lumière  qu'à  l’acte  mêrhe  de  la  sensation. 

Morax, 
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Séance  du  25  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Straus. 

M.  Féré  présente  un  appareil  que  permet  de  mesurer 
l'énergie  des  muscles  de  la  face,  ainsi  que  la  force  des 
élévateurs  delà  m.âchoire  inférieure. 

M.  Féré  relate  encore  quelques  faits  sur  l’influence 
que  l’altitude  exerce  sur  la  taille.  Il  a  constaté  que  la  taille 
fournit  des  chiffres  de  mensuration  plus  élevés  dans  l’at¬ 
titude  du  décubitus  horizontal  que  dans  l’attitude  debout 
et  que  cette  variation  se  rencontre  dans  les  mêmes 
limites  à  tous  les  âges. 

M.  "Vaillard,  dans  de  nouvelles  expériences,  a  constaté 
que  les  cultures  tétaniques  riches  en  spores  après  chauffage 
à  67  degrés  ne  déterminaient  plus  aucun  accident  chez 
les  animaux.  Ces  faits  viennent  à  l’appui  des  conclusions 
antérieures  de  MM.  Vaillard  et  Vinant. 

M.  Chauveau  a  étudié  avec  M.  Cornevin  l'action  de  la 
pilocarpine  dans  les  sécrétions.  La  sécrétion  sébacée  est 
augmentée,  la  secrétion  lactée  ne  varie  guère  en  quantité, 
mais  le  lactose  est  en  proportions  plus  notables. 

M.  Laudé  a  pu  extraire  des  cultures  et  du  sang  de  co¬ 
bayes  infectés  par  la  bactéridie  charbonneuse  plusieurs 
substances  toxiques  appartenant  au  groupe  des  alhumi- 
noses. 

M.  Déjerine  a  observé  un  cas  d'aphasie  motrice  avec 
agraphie.  Il  était  caractérisé  essentiellement  par  le  trouble 
de  Tassemblement  et  la  perte  de  la  notion  du  mot. 

M.  Chouppe.  — A  propos  de  l’action  du  foie  sur  la  cocaïne, 
—  Dans  une  communication  qu’il  a  faite  à  l’une  dos  dernières 
séances  de  la  Société  de  Biologie  et  relative  à  l'action  du  foie  sur 
la  cocaïne,  M.  Gley  a  dit,  en  substance,  que  non  seulement  le  foie 
ralentissait  l'absorption  de  la  cocaïne,  mais  que,  de  plus,  il  modi¬ 
fiait  très  probablement  la  constitution  moléculaire  de  cet  alcaloïde. 
En  effet,  quand  la  cocaïne  devait  traverser  le  foie,  les  convulsions 
étaient  plus  tardives,  plus  rares  et  la  température  moins  élevée 
que  quand  elle  était  injectée  dans  une  veine  de  la  circulation  gé¬ 
nérale  ou  dans  le  bout  périphérique  d’une  artère.  (Voir  Bulletin 
médical  1891,  p.  G75.)  Cette  question  de  l’action  du  foie  sur  les 
alcaloïdes  végétaux  a,  on  le  sait,  une  importance  capitale  ;  si  l’on 
pouvait  démontrer  que  le  foie  modifie  la  constitution  de  certains 
alcaloïdes  végétaux,  ce  serait  une  preuve  importante  ii  l'appui  de 
la  doctrine  de  la  destruction  des  toxiques  organiques  par  la  glande 
hépatique,  et  cette  constatation  n’est  pas  sans  avoir  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales.  Je  suis  de  ceux  qui  croient  ([ue  Ips  alcaloïdes  végétaux 
sont  appelés  à  rendre  de  grands  services,  sinon  comme  antidotes, 
tout  au  moins  comme  antagonistes  des  toxines  d’origine  micro¬ 
bienne.  Or,  les  dernières  recherches,  en  particulier  celles  de 
M.  Hoger  et  de  M.  Pestana  (voir  Bulletin  médical  1891,  p.  642 
et  675),  pour  ne  citer  que  les  plus  récentes,  semblent  bien  démon¬ 
trer  que  le  foie  détruit  ou  élimine  une  quantité  notable  de  ces 
toxines.  Si  on  pouvait  établir  que  l’action  du  foie  est  la  même  sur 
certains  alcaloïdes  végétaux,  ce  serait  un  pas  de  plus  dans  la  dé¬ 
couverte  de  leur  parenté,  et  peut-être  de  leurs  actions  réciproques. 
Or,  jusqu’ici,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  rien  n’établit  pé¬ 
remptoirement  cette  action  spécifique  du  foie  (voir  Bulletin  mé¬ 
dical,  1887,  p.  1230).  La  communication  de  M.  Gley  m’a  fait  espé¬ 
rer  un  moment  que  cette  action  spécifique  du  foie  allait  se  trou¬ 
ver  établie  pour  un  alcaloïde  au  moins,  la  cocaïne,  dont  certains 
auteurs  ont  déjà  annoncé,  à  tort  du  reste  semble-t-il,  l’antago¬ 
nisme  avec  la  toxine  de  la  variole.  Malheureusement,  la  lecture 
attentive  de  la  relation  des  expériences  de  M.  Gley,  me  parait 
suggérer  quelques  réflexions  et  ces  expériences  no  me  semble  pas 
légitimer  complètement  la  conclusion  ferme  que  leur  auteur  en  a 
tirée.  Voici  en  quoi  les  expériences  de  M.  Gley  me  paraissent 
moins  démonstratives  que  ne  l’a  dit  ce  physiologiste  :  1“  Ces  expé' 
riences  n’établissent  pas  d’une  manière  assez  précise  la  dose  mor¬ 
telle  de  cocaïne  après  injection  dans  la  veine  mésentérique.  En 
effet,  sur  trois  expériences,  les  doses  ont  variés  dans  une  propor¬ 
tion  très  grande  et  la  moyenne,  ainsi  calculée,  ne  peut  pas  être 
considérée  comme  certaine.  Je  ferai  la  même  objection  en  ce  qn> 
concerne  la  dose  mortelle  par  les  artères  ;  2°  M.  Gley  a  toujours 
continué  à  injecter  de  la  coêaïne  jusqu’à  ce  que  l’animal  mourut, 
au  cours  même  de  l’expérience.  Or  c’est  là  une  cause  d’erreur» 
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car  on  peut  ainsi,  surtout  par  le  foie,  avoir  injecté  une  dose  bien 
supérieure  à  la  dose  mortelle  minima  ;  3“  Enfin,  je  n’ai  trouvé 
nulle  part  dans  les  expériences,  la  grande  différence  caractéris¬ 
tique  entre  les  symptômes  dont  a  parlé  M.  Gley.  En  résumé,  je 
crois  que  pour  établir  d’une  manière  incontestable  l’action  du  foie 
sur  la  cocaïne,  il  faudrait  de  nouvelles  expériences,  nombreuses 
et  minutieuses,  et  je  souhaite  vivement  que  M.  Gley  complète  les 
siennes. 

M.  Gley  a  recherché  si  le  développement  des  microbes 
dans  le  sang  comportait  une  diminution  do  l'oxygène 
dans  ce  milieu.  Il  a  constaté  en  particulier  que  la  vie  du 
bacille  pyocianique  dans  le  sang  artériel  diminue  l’oxy¬ 
gène  de  ce  milieu. 

M.  Chauveau  ne  peut  se  rallier  à  cette  conclusion.  Dans 
des  expériences  sur  les  moutons  charbonneux  sur  le  point 
de  mourir,  il  n'a  pas  constaté  de  diminution  de  l’oxygène 
du  sang,  bien  que  ce  liquide  fût  plein  de  bacilles. 

MM.  Gilbert- et  Roger,  après  inoculations  de  culture 
dans  le  péritoine  de  cobayes,  avouent  que  s’il  existe  des 
différences  considérables  cntrej  les  deux  tuberculoses,  on 
observe  quelques  faits  de  t.^ansition  qui  portent  à  penser 
que  les  deux  virus  représentent  deux  variétés  d’une  même 
espèce  plutôt  que  deux  espèces  différentes. 

M.  Straus  répond  que  le  bacille  aviaire  présente  la 
même  forme  et  les  mêmes  réactions  chimiques  que  le  ba¬ 
cille  de  la  tuberculsse  humaine,  les  cultures  diffèrent  ab¬ 
solument.  Nous  n’insisterons  d’ailleurs  pas  sur  ce  sujet, 
l’ayant  déjà  fait  dans  notre  compte  rendu  du  congrès  de  la 
tuberculose. 

M.  Mendelsohn  communique  ses  études  sur  la  sensibi¬ 
lité  et  la  dissociation  de  ses  formes  tactile,  thermique, 
musculaire,  de  pression. 

MM.  Gley  et  Lapicque  décrivent  un  nouveau  mode  de 
dosage  de  l'oxygène  du  sang. 

MM.  Ch.arrin  et  Gley  déposent  une  note  complémen¬ 
taire  sur  l'action  des  toxines  du  bacille  pyocyanique  sur  le 
système  nerveux  vaso-moteur. 

M.  Fischer  a  étudié  le  développement  du  foie  chez  la 
Paludine. 

MM.  Troisier  et  Achalme  ont  trouvé  dans  les  organes 
d'un  rhumatisant  mort  d’accidents  cérébraux  un  bacille 
anaérobie  innominé. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  G.  Sée  confirme  les  résultats  de  M.  Laborde  sur  les 
sels  de  strontiane  qu’il  n  expérimentés  dans  son  service. 
'Il  a  retiré  des  avantages  du  Bromure  de  strontiane  dans  le 
rhumatisme  noueux  en  particulier. 

M.  Constantin  Paul  a  employé  depuis  deux  mois  le  lac- 
fate  de  strontiane.  La  dose  de  8  à  11)  grammes  par  jour  ne 
provoque  aucune  intolérance.  Il  l’a  essayé  dans  la  pléthore 
abdominale  où  il  lutte  avec  avantage  avec  la  lithine  et 
dans  le  mal  de  Bright  où,  sans  être  diurétique,  il  diminue 
l’albuminurie  et  améliore  les  autres  symptômes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  à  M.  G.  Sée  au  sujet  de 
l’élasticité  de  contraction  du  cœur,  et  des  médicarnents 
régulateurs  du  cœur.  Il  est  d’accord  avec  lui  sur  l’élasti¬ 
cité  du  cœur  qui  ne  peut  être  séparée  de  la  contractilité. 
Comme  lui,  il  reconnaît  que  le  mot  «  tonique  »  est  bien 
difficile  à  définir  on  thérapeutique,  et  que  les  médicaments 
dits  toniques  du  cœur  sont  mieux  appelés  régulateurs.  La 
digitale  a  une  action  thérapeutique  très  voisine  de  son 
action  physiologique,  mais,  contrairement  à  M.  G.  Sée,  il 
pense  qu’elle  n’augmente  pas  la  diastole  mais  fait  au  con¬ 
traire  contracter  le  cœur,  (juand  à  l'action  de  la  digitaline 
prédominant  plus  sur  un  cœur  que  sur  l'autre,  il  pense 
Qu’elle  rétablit  en  effet  le  synchronisme  qui  estréduitdans 
les  affections  du  cœur  mais  s’exerce  sur  le  cœur  tout  entier. 

L’iodure  de  potassium  n’est  pas  un  médicament  car¬ 
diaque  à  proprement  parler,  mais  il  modifie  avantageuse- 
oient  l'artério-sclérose  du  système  artériel.  Enfin,  pour  la 
Btrophanline,  M.  Beaumetz  a  toujours  observé  qu’elle  aug¬ 
mentait  la  diurèse. 


M.  G.  Sée  répond  que  la  digitaline  n'augmenle  pas  la 
tonicité  du  cœur.  Elle  augmente  son  élasticité,  exagère  la 
diastole  du  ventricule  gauche  qui  recevant  plus  de  sang  en 
envoie  davantage  dans  les  artères  et  augmente  ainsi  la 
pression.  —  Elle  agit  d’abord  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  dans  les  incompensations  du  cœur,  puis  sur  le  sys¬ 
tème  veineux  où  se  font  des  stases  sanguines,  par  le  fait  de 
la  poussée  du  sang  venu  des  artères.  L’iodure  de  potassium 
agit  dans  le  même  sens  en  élevant  d’abord  la  pression  vas¬ 
culaire,  en  élargissant  ensuite  la  cavité  des  artères,  d'où 
cheminement  plus  facile  du  sang  dans  les  artères.  Il 
constitue  un  nouveau  type  régulateur  dans  les  incompen¬ 
sations  respiratoires. 

M.  Nicaise  fait  une  communication  sur  la  physiologie 
de  la  voix  et  la  dilatation  de  la  trachée  chez  les  chanteurs. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  trachée  joue  un  rôle 
actif  dans  la  production  du  chant  et  de  la  voix.  Elle  se 
rétrécit  et  se  raccourcit  pendant  l’inspiration  ;  elle  se  dilate 
et  s’allonge  pendant  l’expiration.  Quand  elle  a  été  dilatée 
elle  se  rétracte  seulement.  Tant  que  le  larynx  fonctionne 
elle  est  dilatée.  —  La  voix  et  le  chant  sont  impossibles 
quand  la  trachée  est  à  l’état  de  contraction .  La  trachée  n’est 
donc  pas  un  tube  inerte,  mais  un  tube  élastique.  Dans 
l'inspiration  la  pression  de  l’air  dans  la  trachée  et  les 
bronches  est  négative.  Dans  l’expiration  elle  est  positive, 
et  devient  très  élevée  dans  les  sons  aigus,  avec  élévation 
du  larynx  et  dilatation  considérable  de  la  trachée.  Outre 
son  rôle  de  conduit  de  l’air,  la  trachée-sert  donc  aussi  à  la 
production  du  son.  L’air  est  chassé  vers  la  glotte  par  deux 
forces  :  la  contraction  des  muscles  expirateurs,  soumise  à 
la  volonté  et  susceptible  d’éducation  spéciale  et  celle  des 
bronches  et  delà  trachée  qui  est  involontaire.  L’harmonie 
entre  ces  deux  forces  détermine  la  perfection  des  sons. 
Les  altérations  de  la  trachée  amènent  des  troubles  dans 
l’intensité  et  le  timbre  des  sons.  C’est  ce  qu’on  observe  par 
exemple  avec  l’âge  où  la  portion  membraneuse  s’atrophie, 
devient  mince  et  flasque.  En  outre,  les  inflammations 
peuvent  modifier  la  trachée  et  amener  à  leur  suite  une 
sorte  de  sclérose.  L'abus  de  fonction  chez  les  chanteurs, 
les  crieurs,  amène  aussi  des  altérations  spéciales,  telles 
que  des  dilatations  persistantes. 

M.Güéniot  décrit  le  cerveau  rudimentaire  d'un  micro¬ 
céphale  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  au  mois  de  no¬ 
vembre  1889,  mort  à  19  mois.  La  boîte  crânienne  laissa 
écouler  120  grammes  environ  de  liquide  séreux.  Entre  le 
crâne  et  le  cerveau  il  existait  un  grand  espace  rempli  par 
le  liquide  et  cloisonné  par  des  brides  fibreuses.  L’encé¬ 
phale  était  très  réduit.  Le  cerveau  ne  pesait  que  47  gram. 
Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  offraient  leur  dé¬ 
veloppement  normal.  La  calotte  crânienne  était  partout 
surossifiée,  sans  suture  membraneuse  ni  fontanelle.  La 
mort  avait  été  causée  par  une  pneumonie  diffuse  avec 
abcès  enkysté  de  la  plèvre.  M.  Guéniot  pense  qu’il  s’agit 
plutôt  là  d’un  état  morbide  ancien  que  d’une  malformation 
originelle. 

M.  Proust  fait  une  communication  sur  le  choléra  de 
Mésopotamie,  de  Perse  et  de  Syrie  en  1889  et  1890,  d’où 
il  résulte  qu’il  doit  être  attribué  à  une  importation  de 
l’Inde  par  le  golfe  Persique.  Pour  le  Iledjaz  l’importation 
s’est  faite  par  la  mer  Rouge.  C’est  en  somme  toujours  à 
l’origine  indienne  qu’il  faut  remonter  :  d’où  la  surveillance 
qu’on  doit  exercer  sur  le  golfe  Persique  et  la  mer  Rouge 
par  où  les  steamers  peuvent  amener  si  rapidement  en  Eu¬ 
rope  les  germes  des  épidémies. 

M.  L.  Labdé  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
14  ans,  bien  conformée,  réglée  à  12  ans,  et  chez  laquelle 
sont  survenues  deux  poussées  d'hypertrophie  mammaire 
double.  La  plus  grande  circonférence  des  seins  mesurait 
69  centimètres.  L’extirpation  ayant  été  pratiquée,  le  sein 
gauche  pesait  3  kil.  .lOÛ  gr.  et  le  droit  3  kil.  900.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  hypertrophie  fibreuse  des  lobules  mammaires. 

M.  Le  Dentu  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte 
d'une  tumeur  bénigne  du  gros  intestin  avec  lésions  des 
annexes  de  l’utérus,  indépendantes  de  la  tumeur.  Dans  la 
même  séance,  la  malade  subit  l’entérectomie  suivie  d’en- 
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térorraphie,  et  l’extirpation  des  annexes  des  deux  côtés. 
Elle  est  guérie  aujourd’hui. 

Election  de  deux  membres  associés  étrangers.  —  Sont 
élus  Sir  J.  Fayrer  (de  Londres)  et  M.  Bateman  (de  Nor- 
Wich).  P.  SOLLIER. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M .  Debove  lit  une  note  sur  le  traitement  du  lupus  par  la 
Tuberculine  tirée  de  liquide  pleurétique.  —  Le  3  avril  der¬ 
nier  l’orateur  signalait,  dans  un  travail  fait  avec  M.  Renaut, 
l’emploi  dans  le  traitement  du  lupus  de  tuberculine  extraite 
de  péritonites  tuberculeuses.  N’ayant  plus  à  sa  disposition  de 
malades  de  ce  genre,  M.  Renaut  s’est  servi  du  liquide  de 
pleurésies  dont  la  nature  tuberculeuse  était  démontrée  par 
inoculation  aux  cobayes.  Le  liquide  était  stérilisé  avant  injec¬ 
tion  et  mélangé,  pour  éviter  la  douleur  de  la  piqûre,  d’une 
petite  quantité  de  cocaïne.  Les  liquides  des  épanchements 
tuberculeux  des  cavités  séreuses  produisent  sur  les  tubercu¬ 
leux  les  mêmes  effets  que  la  lymphe  de  Koch.  Ces  effets  ne 
sont  pas  produits  par  d’autres  sérosités  de  nature  différente, 
telles  que  celle  de  l’ascite  cardiaque.  De  plus,  les  tuberculeux 
sont  seuls  à  éprouver  les  réactions  classiques.  Comme  résultat 
thérapeutique  définitif,  on  n’a  rien  obtenu  de  plus  qu’avec  le 
liquide  de  Koch.  A  la  suite  des  injections  et  des  réactions 
qu’elles  provoquaient,  le  lupus  s’affaissait  et  semblait  devoir 
guérir;  mais  depuis  six  semaines  que  le  traitement  a  été  inter¬ 
rompu,  la  tumeur  reprend  peu  à  peu  son  aspect  primordial. 

M.  Hayem  cite  un  cas  d'ictère  hématique  par  hémoglobinu¬ 
rie.  —  Homme  de  40  ans,  qui,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite 
d’une  chute  dans  un  puits,  semble  avoir  eu  une  néphrite  aigüe 
qui  paraît  avoir  à  peu  près  guéri  ;  ces  temps  derniers,  après  huit 
jours  de  surmenage,  il  entre  à  Thôpital,  très  abattu,  le  22  juin, 
avec  fièvre  de  38,2  à  38,8,  aspect  typhique,  teinte  ictérique 
spéciale  rappelant  celle  du  sérum  sanguin,  soif  vive,  diarrhée 
assez  abondante,  rate  un  peu  augmentée,  pouls  fréquent  très 
irrégulier,  hypertrophie  cardiaque,  urines  abondantes,  rouges, 
contenant  beaucoup  d’urobiline  et  d’albumine.  Le  26  juin,  le 
malade  rend  4  litres  d’urine  très  urobilique  ;  son  état  s’amé  ¬ 
liore,  la  température  s’abaisse,  la  diarrhée  diminue.  Le  29  il 
est  convalescent,  cependant  la  fièvre  ne  tombe  que  le  9  juillet. 
A  mesure  qu'il  guérit  on  constate  de  plus  en  plus  à  la  pointe 
du  cœur  un  bruit  de  galop  très  net.  Il  conserve  une  po¬ 
lyurie  de  2  litres  et  une  albuminurie  intermittente  et 
variable.  La  teinte  ictérique  pâlissait  lentement,  les  urines  se 
décoloraient.  La  convalescence  fut  longue.  L’étude  de  l’urine 
et  du  sang  a  donné  les  résultats  suivants  :  La  diurèse,  restée 
très  abondante  pendant  la  période  de  fièvre,  s’est  élevée  à 
4  litres  au  moment  de  la  défervescence,  incomplète  d’ailleurs. 
Très  riche  en  urobiline,  malgré  l’absence  d’altérations  du  foie, 
cette  urine  ne  contenait  pas  de  pigment  biliaire.  Urée  abon¬ 
dante  :  51  grammes.  Le  sang  indiquait  une  anémie  du  troisième 
degré  ;  2,725,000  globules  rouges  dont  la  richesse  en  hémoglo¬ 
bine  n’était  que  de  0,65.  4,420  globules  blancs.  Sérum  laqué, 
d’un  rouge-cerise  contenant  de  Toxyhémoglobine,  de  l’urobi¬ 
line.  Pas  de  pigment  biliaire.  Ensemencé,  ce  sang  ne  donna 
lieu  à  aucune  culture.  Il  s’agissait  donc  en  somme  de  la  fièvre 
de  surmenage,  telle  que  l’a  décrite  Randon  dans  sa  thèse. 
L’ictère  dans  ce  cas  ne  provenait  pas  du  pigment  biliaire, 
puisqu’on  n’en  trouvait  ni  dans  l’urine,  ni  dans  le  sang;  c’était 
un  ictère  hématique,  tel  que  l’a  décrit  Poucet.  Cet  ictère  se 
voit  dans  les  cas  où  il  se  fait  une  destruction  massive  des 
globules  rouges  ;  il  a  la  couleur  du  sérum  sanguin.  Dans 
l’urine  on  ne  trouve  pas  de  pigment  biliaire,  mais  de  l'uro¬ 
biline  ;  de  même  dans  le  sang.  Chez  ce  malade  l’urine  avait 
les  caractères  de  l’ictère  hématique  ;  mais  dans  le  sérum,  au  lieu 
d’urobiline,  on  trouvait  de  l’hémoglobine  provenant  probable¬ 
ment  de  la  destruction  rapide  des  globules  par  l’auto-intoxi¬ 
cation.  Ce  fait  se  produit  assez  fréquemment  à  la  suite  du 
surmenage.  L’ictère  devait  être  dû  à  l’hémoglobine.  Cet 
homme  n’a  jamais  eu  d’hémoglobine  dans-  ses  urines  ;  par 
cette  voie  elle  semblait  s’éliminer  sous  forme  d’urobiline.  Dans 
l’hémoglobinurie  paroxystique  il  n’en  est  pas  de  même,  l’hé¬ 
moglobine  passe  en  nature  dans  les  urines. 


M.  Rendu.  —  Le  travail  de  M.  Hayem  donne  la  démonstra¬ 
tion  do  l’opinion  de  Gubler,  admettant  que  l’ictère  hémaphéiquj 
peut  résulter  d’une  destruction  intense  des  globules. 

M.  Hayem.  —  Gubler  appelait  hémaphéique  tout  ictèr? 
causé  par  autre  chose  que  par  les  pigments  normaux  de  la  ! 
bile.  Or  ces  ictères-là  sont  de  nature  assez  diverses.  On  n’a 
jamais  analysé  l’hémaphéine  de  Gubler;  il  est  probable  qu’elle 
était  constituée  par  des  pigments  biliaires  modifiés  ;  d’autres 
ont  voulu  l’identifier  avec  l’uiobiline.  Chez  mon  malade  l’hé¬ 
moglobine  était  la  seule  matière  tinctoriale  capable  de  produire 
l’ictère  qui  tient  probablement  dans  ce  cas,  car  l’hémoglobi- 
nurie  n’est  pas  toujours  suivie  d’ictère,  à  la  longue  durée  de 
la  maladie.  Ce  fait  montre  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’examen  du 
sérum  sanguin  dans  les  cas  d’ictères  non  hépatiques. 

M.  Mathieu  présente  un  cas  de  polyurie  chez  un  hystérique.  ■ 
—  La  polyurie  de  cet  homme,  commencée  à  la  suite  d’excès 
alcooliques  de  3  jours  de  durée,  a  tous  les  caractères  de  la 
polyurie  hystérique.  Lancereaux  a  décrit  dans  l’absinthisme 
une  polyurie  analogue.  Ses  malades,  qui  présentaient  en  outre 
des  crises  convulsives,  étaient  probablement  aussi  des  hysté¬ 
riques. 

M.  Ballet. —  La  polyurie  nerveuse  paraît  dépendre  au 
moins  de  deux  variétés  d’affections  ;  1»  de  la  dégénérescence 
héréditaire  dont  elle  serait  une  manifestation  physique,  au 
même  titre  que  l’onomatomanie  en  est  un  stigmate  mental. 
Dans  d’autres  cas  elle  relève  de  l’hystérie  ;  mais  on  peut  alors 
observer  l’azoturie  et  la  phosphaturie,  car  j’ai  eu  un  malade 
de  ce  genre  qui  rendait  40  grammes  d’urée  et  3  gr.  37  d’acide 
phosphorique. 

M.  Mathieu.  —  On  peut,  sans  doute,  observer  l’azoturie 
chez  les  hystériques  atteints  de  polyurie  simple  qui  mangent 
beaucoup  d’aliments  albuminoïdes. 

M.  Hayem.  —  La  quantité  des  substances  dissoutes  dans 
l’urine  est  certainement  en  rapport  avec  l’alimentation  des 
malades.  Les  polyuries  nerveuses  sont  précédées  de  poly- 
dipsie. 

M.  Rendu  croit  que  l’azoturie  tient  à  l’alimentation.  Dans  les 
maladies  du  foie,  les  malades  rendent  peu  d’urée  parce  qu’ils 
ne  mangent  pas. 

M.  Hayem.  —  C’est  vrai  aussi  pour  le  cancer  de  l’estomac. 
La  diminution  de  l’urée,  signalée  par  Romelaere  comme  signe 
de  cette  maladie,  n’a  donc  pas  de  valeur.  Il  en  est  de  même 
pour  les  chlorures  ;  on  ne  peut  donc  rien  conclure  des  urines 
pour  ce  qui  concerne  l’état  de  l’estomac.  L.-R.  ReiINIer. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen  par  coups  de  couteau. 

M.  Reclus  cite  deux  observations  de  plaies  de  l’abdomen  par 
coups  de  couteau,  guéries  sous  l’influence  du  traitement  mé¬ 
dical  seul.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  de  la  pénétration 
avait  été  fait  en  se  basant  sur  l’issue  de  franges  épiploïques  au 
dehors.  —  Sur  45  opérations  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdo¬ 
men  par  coups  de  couteau,  soignées  à  l’aide  des  seules  res¬ 
sources  de  la  médecine  (opium,  etc.),  M.  Reclus  n’a  trouvé 
que  5  morts.  La  guérison  semble  donc  être  la  règle  ;  ce  qui 
est  le  contraire  quand  il  s’agit  de  plaies  par  armes  à  feu. 

M.  Routier  rapporte  un  fait  de  coup  de  couteau  dans  l’ab¬ 
domen  pour  lequel  il  fit  la  laparotomie.  Il  trouva  un  énorme 
caillot  sanguin  dans  le  ventre  (artères  sectionnées).  S’il  n’é¬ 
tait  pas  intervenu  de  la  sorte,  le  blessé  serait  mort  d’hémor¬ 
rhagie.  M.  Routier  dit  que  dans  ce  cas  il  a  fait  la  laparotomie 
parce  qu’il  n’avait  pas  de  diagnostic  très  précis  au  point  de  vue 
des  lésions  viscérales  possibles. 

M.  Terrier  lit  deux  observations  ayant  trait  au  même  sujet- 
Une  femme  présentant  une  plaie  de  l’abdomen  par  coup  de 
couteau  est  vue,  à  l’hôpital  Bichat,  par  l’interne  de  garde  qui 
nettoie  la  plaie,  résèque  un  bout  d’épiploon  hernié  et  fait  une 
suture.  Mort  peu  de  temps  après.  A  l’autopsie,  on  trouve  qu’ü 
y  avait  perforation  d’une  anse  d’intestin  grêle,  large  de  1“® 
environ,  qui  était  restée  béante  dans  l’abdomen.  Si  on  avait 
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fait  la  laparotomie  médiane,  cette  blessée  ne  serait  peut-être 
pas  morte.  —  Dans  un  autre  cas  (plaie  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen)  où  il  y  avait  déjà  du  ballonnement  du 
ventre,  des  vomissements,  etc.,  on  fit  la  laparotomie  ;  on 
trouva  un  caillot  sanguin  et  une  hernie  de  l’épiploon  sous  la 
peau  ;  la  partie  herniée  fut  réséquée  et  la  malade  guérit. 
M.  Terrier  persiste  dans  son  opinion  ;  toutes  les  petites  inter¬ 
ventions  tentées  d’habitude  en  pareilles  circonstances  sont 
insuffisantes,  car  elles  n’empêchent  pas  de  mourir.  11  faut 
faire  la  laparotomie  médiane  dans  tous  les  cas  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen. 

M.  jAL.'t.GuiER  pense  de  même  et  il  cite  une  observation  qui 
montre  que  les  plaies  de  l’abdomen  par  coups  de  couteau  ne 
sont  pas  aussi  bénignes  que  veut  bien  le  dire  M.  Reclus  ;  pour 
lui,  il  n’y  a  même  pas  une  grande  différence  entre  ces  plaies  et 
les  blessures  par  armes  à  feu.  Dans  son  cas,  il  s’agissait  d’un 
coup  de  couteau  ayant  occasionné  une  plaie  du  cæcum  de 
3  cent.  A  la  laparotomie  il  trouva  une  péritonite,  alors  que  la 
température  n’était  encore  qu’à  37%  et  que  l’accident  ne  remon¬ 
tât  qu’à  4  heures.  Il  ferma  cette  plaie  du  cæcum  ;  malheureu¬ 
sement  il  en  laissa  échapper  une  autre  ;  et,  le  couteau  ayant 
intéressé  aussi  une  artère  de  la  paroi  postérieure  du  cæcum,  le 
sujet  mourut  d’hémorrhagie.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas  il  faut,  suivant  lui,  intervenir  avant  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite. 

M.  Reclus  critique  les  observations  de  M.  Terrier  :  d’abord 
la  première,  en  disant  que  le  nettoyage  de  la  plaie  a  pu  amener 
la  rupture  des  adhérences  intestinales,  d’où  mort  ;  pour  la 
seconde,  rien  ne  prouve  que  la  guérison  n’eût  pas  eu  lieu  sans 
intervention.  On  sait  très  bien  que  des  blessés  peuvent  guérir, 
même  après  avoir  présenté  des  accidents  péritonitiques.  —  Il 
reste  convaincu  que,  quand  il  n’y  a  pas  d’accidents,  il  ivaut 
mieux  s’abstenir.  La  laparotomie,  avec  examen  minutieux  des 
organes  abdominaux,  n’est  pas  une  opération  insignifiante. 
Tant  qu’il  y  aura  des  morts  après  cette  intervention,  il 
s’abstiendra. 

M.  Richelot  fait  une  communication  sur  Vinfluence  cura¬ 
tive  de  certaines  laparotomies  exploratrices  dans  les  cas 
d'adhérences  pelviennes.  Sans  parler  des  opérations  simu- 
tées,  il  y  a  des  cas  où  une  laparotomie  simple  guérit  des  lé¬ 
sions  matérielles  anciennes.  Le  fait  est  certain  pour  la  tuber¬ 
culose  péritonéale  ;  mais  il  y  a  une  autre  affection  pelvienne 
qui  peut  bénéficier  aussi  de  la  simple  incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  :  ce  sont  les  adhérences  inflammatoires  qu’on  trouve 
souvent  autour  des  trompes  et  des  ovaires.  Dans  les  cas  où 
l’extirpation  des  annexes  est  impossible,  on  obtient  parfois  ainsi 
des  résultats  merveilleux.  M.  Richelot  cite,  pour  le  démontrer, 
des  observations  très  curieuses.  Dans  un  cas  ayant  trait  à  une 
femme  cachectisée,  albuminurique,  ayant  Tutérus  immobile, 
enclavé  par  des  fausses  membranes  très  dures,  une  simple  inci¬ 
sion  do  3  cent.,  sans  autre  manœuvre,  a  amené  une  guérison 
absolue  :  disparition  de  l’albumine,  cessation  des  douleurs, 
disparition  des  adhérences,  cessation  de  la  fièvre,  etc.  Ce  fait 
est  absolument  paradoxal.  Dans  un  autrejcas  :  rétroflexion 
très  douloureuse,  adhérences  impossibles  àj  rompre,  même 
résultat  par  l’incision.  Chez  une  femme  de  35  ans,  ayant.des 
crises  douloureuses  intenses,  des^adhérences  pelviennes,  on 
décortique  un  cylindre  membraneux  au  cours  de  la.laparoto- 
niie,  croyant  avoir  affaire  à  une  trompe.  C’était  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Cette  anse,  absolument  dénudée,  est  réintégrée 
dans  l’abdomen;  aucune  gangrène,  aucun  accident  et  cessa¬ 
tion,  des  douleurs.  Ces  faits,  jusqu’ici,  restent  inexplicables. 

M.  Pozzi.  —  L’ouverture  de  l’abdomen  produit  une  sorte 
de  révulsion  sur  les  lésions  anciennes  des  ligaments  larges, 
absolument  comme  une  incision  antiseptique  amène  une  amé¬ 
lioration  dans  des  foyers  d'inflammation  ancienne.  Les  faits 
signalés  par  M.  Richelot  doivent  rendre  les  chirurgiens  lapa- 
fotomistes  plus  hardis,  puisque  la  laparotomie,  loin  de  faire 
du  mal  quand  elle  n’est  qu’exploratrice,  peut  devenir  cura¬ 
tive.  —  D’ailleurs,  l'incision,  dans  les  cas  d’ascite  néoplasique 
(cancer  du  péritoine,  sarcome,  papillome  des  ovaires),  donne 
aussi  des  résultats  très  nets.  Cette  amélioration  paradoxale 
prouve  qu’il  faut  partout  et  toujours  substituer  désormais 
t’incision  à  la  ponction.  M.  Pozzi  cite,  à  ce  propos,  deux  lapa- 
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rotomisées  chez  lesquelles  l’ascite  n’est  réapparue  que  fort 
tardivement. 

M.  Reclus.  —  Dans  deux  cas  de  fibromes  utérins  qu’on 
voulait  traiter  par  la  castration  et  où  cette  opération  fut  im¬ 
possible,  on  fit  simplement  l’ablation  do  petites  tumeurs  fi¬ 
breuses  pédiculées,  laissant  en  place  de  gros  fibromes.  Ces 
deux  malades  sont  guéries  à  l’heure  qu’il  est  (7  mois  et  9  mois 
depuis  l’incision  de  l'abdomen). 

M.  Monod,  pour  expliquer  ces  guérisons  paradoxales,  pro¬ 
pose  une  explication.  Dans  ces  cas  les  douleurs  seraient  dues 
à  des  adhérences  épiploïques.  Grâce  à  l’incision,  on  détruirait 
ces  adhérences  et  le  malade  ne  souffrirait  plus.  Le  fait  sui¬ 
vant  plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse  :  Une  femme  subit 
la  castration  pour  un  fibrome  hémorrhagique  ;  mais  bientôt  les 
douleurs  redeviennent  intolérables.  M.  Périer  diagnostique  des 
adhérences  de  l’épiploon  à  la  paroi  abdominale  et  conseille  la 
laparotomie  à  nouveau.  Le  ventre  ouvert,  on  trouve,  en  effet, 
ces  adhérences;  on  les  détruit  et  la  malade  guérit. 

M.  Routier  cite  un  fait  de  M.  'i’errillon  ayant  trait  à  une 
laparotomie  pour  sarcome.  5  ans  après,  la  tumeur  avait  dis¬ 
parue.  Dans  les  péritonites  cancéreuses,  l’évacuation  de  l’ascite 
donne  de  bons  résultats  et  une  guérison  au  moins  temporaire. 

M.  Terrier  croit  qu’il  faut  distinguer  les  effets  de  la  simple 
•  laparotomie,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  lésions  inflam¬ 
matoires,  à  des  tumeurs  malignes  (cancer  de  l’intestin,  de  l’o¬ 
vaire,  etc.,  inopérables),  à  des  fibromes  utérins,  etc.  Evidem¬ 
ment,  l’évacuation  de  l’ascite  met  le  péritoine  dans  des  condi¬ 
tions  nouvelles  ;  rien  d’élonnant  dès  lors  à  ce  que  la  tumeur, 
cause  de  l’ascite,  ne  s’en  ressente  elle  aussi.  Il  cite  un  fait  de 
M.  Nicaise  ayant  trait  à  une  tumeur  végétante  de  la  cavité 
abdominale.  Laparotomisée  il  y  a  13  ans,  cette  femme,  après 
des  alternatives  d’apparition  et  de  disparition  de  son  ascite 
à  la  suite  de  ponctions,  est  aujourd’hui  encore,  sinon  absolu¬ 
ment  guérie,  du  moins  en  très  bon  état. 

M.  M.4RCH.4ND,  deux  fois,  a  fait  des  laparotomies  pour  des 
lésions  inflammatoires  anciennes  péri-utérines  ;  il  trouva  du 
tissu  lardacé,  dur,  ne  put  rien  enlever  et  décolla  légèrement 
l’utérus,  etc.  Les  douleurs  cessèrent;  l’utérus  redevint  mobile 
et  les  indurations  disparurent. 

M.  'Tillaux  pense  que  les  douleurs  sont  dues  à  des  adhé¬ 
rences  intra-abdominales.  Il  a  publié  jadis  un  cas  analogue  à 
ceux  de  M.  Marchand  dans  la  thèse  de  M.  Montprofit. 

M.  Richelot.  —  Dans  %;s  cancers  abdominaux,  la  lapara- 
tomie  ne  donne  que  des  résultats  précaires  ;  il  y  a  cessation 
des  troubles  d’origine  mécanique,  soulagement  réel  temporaire, 
mais  aucune  amélioration  durable.  Dans  les  cas  d’adhérences 
pelviennes,  au  contraire,  les  résultats  sont  bien  plus  nets  et 
persistants.  M.  Richelot  ne  croit  pas  que  la  cessation  des  dou¬ 
leurs  est  due  à  la  simple  destruction  des  adhérences.  Dans 
certains  cas,  il  n’a  détruit  aucune  adhérence  et  les  malades  ont 
cependant  guéri. —  L’incision  est  bien  supérieure  à  la  ponc¬ 
tion,  qui  est  aveugle  et  n’est  jamais  curative.  Pour  lui,  la 
guérison  est  due  à  ce  que  l’incision  amène  un  changement  dans 
la  nutrition  des  organes. 

M.  Pozzi  fait  une  communication  sur  la  résection  des  ovaires 
et  la  salpingorrhaphie.  Quand  les  ovaires  ne  sont  malades  que 
partiellement,  comme  dans  certains  cas  de  kystes  dermoides 
(Schræder),  de  dégénérescence  scléro-kystique,  etc.,  on  peut  se 
contenter  de  réséquer  la  partie  atteinte  en  conservant  ce  qui 
est  sain.  Cette  opération,  faite  depuis  quelque  temps  à  l’étranger, 
a  été  exécutée  deux  fois  déjà  par  M.  Pozzi  dans  des  cas  d’ovaires 
micro-kystiques.  On  enlève  la  partie  malade  comme  la  tranche 
d’un  fruit,  puis  suture  les  deux  valves  de  l’ovaire  qui  restent 
à  l’aide  d’une  suture  au  catgut,  en  ayant  soin  de  bien  affronter 
les  parties  avivées.  Dans  un  cas,  M.  Pozzi  a  en  outre  fixé  le 
pavillon  de  la  trompe  sur  l’ovaire  pour  rendre  plus  facile  la 
fécondation  (salpingorrhaphie).  —  Ces  interventions  conserva¬ 
trices  ne  sont  admissibles  que  si  la  trompe  est  perméable.  La 
salpingostomie,  c’est-à-dire  la  création  d’un  orifice  artificiel 
sur  une  trompe  oblitérée,  ne  serait  qu’un  leurre.  Reste  à  savoir 
si  la  fécondation  se  produit  après  ces  interventions. 

M.  G.  Marchand  présente  des  malades  auxquels  M.  Berger 
a  fait  des  greffes  italiennes,  pour  des  ulcères  de  jambes,  et  la 
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j  eune  femme  chez  laquelle  récemment  il  a  pratiqué  une  taille 
rénale  pour  calcul  du  bassinet. 

M.  Monod  présente  une  nou¬ 
velle  aiguille  imaginée  par  un  de 
ses  internes,  M.  Artbs  et  con¬ 
struite  par  M.  Dubois.  Cette  ai- 
'  guille  est  articulée  et  toujours  en- 
lilée.  Elle  a  en  outre  l’avantage 
d’être  très  facile  à  nettoyer  et  à 
stériliser  ;  elle  est  bien  en  main 
et  d’un  prix  très  modique.  L’ins¬ 
trument  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  ;  les  aiguilles  et  le  manche 
ou  porte-aiguilles.  Les  aiguilles 
sont  de  différentes  grandeurs  et 
de  différentes  formes.  Le  chas 
est  situé  à  l’extrémité  antérieure. 
A  l’extrémité  opposée  se  trouve 
le  talon  qui  s’articule  avec  le 
manche.  Le  porte-aiguilles  est 
un  cadre  à  jour,  en  métal,  sup¬ 
portant  une  bobine  de  fd  pour 
les  sutures.  D’un  autre  côté  il  se 
termine  par  une  mortaise  traver¬ 
sée  par  un  pivot  sur  lequel 
s’accroche  l’aiguille  que  l’on  fixe 
ensuite  par  quelques  tours  de  vis, . 
de  cette  façon  l’aiguille  est  main¬ 
tenue  par  un  double  point  d’appui. 
L’aiguille  peut  s’incliner  sur  le 
manche  dans  différentes  direc¬ 
tions  et  servir  ainsi  d’aiguille 
droi'e  et  d’aiguille  courbe.  Des 
lames  de  bistouri  ou  de  couteaux, 
des  tenaculums,  des'  aiguilles  de 
Cooper  ou  de  Deschamps  peuvent 
également  se  monter  sur  ce 
manche  (Voir  Fig.  22j. 
un  volumineux  fibrome  du  canal 
Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du23  juillet  1891. —  Présidence  de  M.  E.  Besnier. 

M.  Hallopeau  présente  un  malade  atteint  de  mycosis  fon- 
goide.  Il  présente,  en  même  temps  que  des  tumeurs  caractéris¬ 
tiques,  des  placards  érythémateux  q^i,  par  leur  disposition  et 
surtout  l’épaississement  dermique  dont  ils  s’accompagnent, 
appartiennent  en  propre  à  la  période  pré-mycosique.  Il  n’y  a 
pas  de  prurigo  dans  le  mycosis,  maigre  l’intensité  qu’y  atteint 
souvent  le  prurit;  ce  fait  peut  s’expliquer  par  l’altération  que 
présentent  en  pareils  cas  les  papilles  du  derme  ;  ces  papilles 
sont  très  vraisemblablement  le  siège  de  la  congestion  réflexe 
et  de  l’infiltration  que  provoque  le  grattage  chez  les  sujets 
sains,  donnant  lieu  ainsi  à  la  formation  des  papules  de  prurigo  ; 
leur  altération  chez  les  sujets  atteints  de  mycosis  empêcherait  le 
grattage  d’y  produire  ces  éléments  éruptifs.  Le  malade  présente 
au  prépuce  une  tumeur  qui  offre  1  a  plus  grande  ressemblanceavec 
un  chancre  induré  ;  elle  n’en  diffère  que  par  l’aspect  légère¬ 
ment  mamelonné  d’une  partie  de  sa  surface.  Ce  malade  pré¬ 
sente  des  adénopathies  multiples  ;  elles  sont  rigoureusement 
circonscrites  aux  régions  qui  correspondent  à  des  tumeurs  ; 
elles  ne  sont  donc  pas  comme  pourraient  le  faire  supposer  les 
cas  dans  lesquels  elles  sont  généralisées,  provoquées  par  un 
trouble  général  de  la  nutrition  qui  se  traduirait  par  des  alté¬ 
rations  du  système  lymphatique  en  même  temps  que  par  une 
dermatose  :  ce  sont  au  contraire  des  affections  locales,  directe¬ 
ment  subordonnées  aux  lésions  cutanées. 

M.  E.  Besnier  se  demande  si  dans  le  mycosis  fongoîde, 
les  tumeurs  ne  se  développent  pas  toujours  sur  des  parties 
ayant  été  le  siège  de  lésions  cutanées  antérieures. 

M.  E.  Vidal.  —  Tantôt  ces  tumeurs  se  développent  sur  une 
peau  saine,  tantôt  sur  une  peau  qui  a  été  antérieurement  le 
siège  d’éruptions. 

M.  Du  Castel  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  Dermatite 
exfolialrice  consécutive  à  un  psoriasis  et  qui  présente  des 
vergelures  aux  membres  inférieurs.  Il  ne  croit  pas  que  ces 
vergetures  se  soient  développées  du  fait  de  la  croissance,  mais 


il  pense  qu’il  faut  les  considérer  comme  des  troubles  trophi- 
ques  :  elles  coïncident  en  effet  avec  des  troubles  circulatoires  _ 
et  avec  d’autres  accidents  nerveux,  notamment  des  spasmes 
musculaires  qui  rendent  toute  station  debout  impossible. 

M.  A.  Mathieu  présente  un  malade  atteint  de  vitiligo  vrai¬ 
semblablement  symptomatique  d’une  maladie  d’Addison. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  possibles  de  ce  vitiligo, 

M.  Mathieu  se  rattache  à  l’hypothèse  précédente  et  montre 
que  si  des  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés,  ils  sont  néanmoins 
très  rares. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  le  malade  ne  présente  aucune 
pigmentation  des  muqueuses. 

M.  E.  Besnier.  —  Dans  les  exemples  cités  de  vitiligo  lié  à 
une  maladie  d’Addison  on  a  souvent  pris  pour  du  vitiligo  la 
peau  saine  qu’entourait  la  mélanodermie .  Il  faut  donc  se  méfier 
car  dans  le  vitiligo  il  y  a  à  la  fois  achromie  et  hyperchromie 
voisine.  Pour  moi,  je  n’ai  pas  trouvé  de  vitiligo  vrai  dans  la 
maladie  d’Addison. 

M.  Humbert  fait  une  communication  sur  l’excision  dû 
chancre  syphilitique.  —  Sur  douze  cas  de  cet  ordre  il  a  eu  onze 
insuccès.  Le  douzième  malade  est  resté  indemne  bien  qu’au 
jour  de  l’excision  il  y  eût  un  peu  d’adénopathie  inguinale. 

M.  Humbert  fait  valoir  les  raisons  qui  ne  lui  permettent  pas 
de  croire  à  la  valeur  de  ce  procédé  :  il  se  demande  notamment 
comment  il  se  fait  que  dans  certains  cas  où  l’on  opère  à  la 
première  heure  on  n’ait  que  des  résultats  négatifs,  tandis  que 
dans  d’autres  où  l’on  opère  assez  tard  on  obtienne  un  succès. 
L’opération  est  donc  livrée  au  hasard.  M.  Humbert  reconnaît 
pourtant  que  cette  opération  peut  être  bonne  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  chancre  lui-même.  On  évite  ainsi  bon  nombre  d’acci¬ 
dents  et  la  guérison  de  la  plaie  produite  est  très  rapidement 
obtenue,  mais  cette  e.xcision  n’atténue  pas  la  syphilis  comme 
on  l’a  dit  et  en  outre  elle  peut  donner  au  malade  une  fausse 
sécurité  car  si  les  accidents  secondaires  apparaissent  peu 
nombreux,  il  ne  se  traitera  pas  et  se  croira  guéri  alors  que 
l’infection  continuera. 

M.  Renault.  —  Cette  question  de  la  valeur  de  l’excision  ne 
pourra  être  jugée  que  par  une  longue  statistique  dressée  par 
un  syphiligraphe  répandu,  qui  pourra  suivre  longtemps  de 
nombreux  cas  ainsi  traités. 

M.  Vidal  lit  au  nom  de  M.  Viennois  (de  Lyon)  un  travail 
sur  l'amputation  spontanée  des  orteils  chez  les  syphilitiques 
par  un  processus  ulcéreux  térébrant. 

M.  Morel-Lavallée  présente  une  observation  d'èrythromé- 
lalgie  qui  lui  permet  de  comparer  les  maladies  de  Weir  Mit¬ 
chell  et  de  Maurice  Raynaud.  Il  s’agit  d’une  femme  atteinte 
d’érythromélalgie  avec  paroxysmes  aux  mains  et  qui  tout 
l’hiver  souffre  d’asphyxie  locale  des  extrémités  avec  une  sorte 
de  balancement  des  deux  affections.  La  maladie  dure  depuis 
22  ans:  les  crises  de  congestion  rouge  sont  provoquées  par  la 
chaleur  extérieure  et  les  phases  de  la  digestion.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  nuis,  la  patiente  n’éprouvant  pas  de  douleurs 
I  et  n’accusant  alors  qu’une  sensation  mordicante  de  chaleur.  ■ 
Au  début  il  y  eut  vers  les  orteils  des  phénomènes  qui  furent 
pris  pour  de  la  goutte.  La  sensibilité,  la  force  musculaire,  la 
nutrition,  les  réflexes  sont  intacts.  M.  Morel-Lavallée  fait  remar¬ 
quer  que  la  douleur  considérée  par  Weir  Mitchell  comme  le 
.symptôme  primordial  et  capital  tait  défaut  dans  son  cas;  de 
plus  la  symétrie  qui  est  rarement  absolue  l’est  ici  rigoureuse¬ 
ment  puisque  les  pommettes  et  les  oreilles  sont  affectées. 
D’habitude  les  membres  inférieurs  sont  pris  exclusivement  ou 
principalement;  ici  ce  sont  les  supérieurs.  Les  troubles  tro¬ 
phiques  ne  se  voient  jamais  :  il  y  a  ici  des  altérations  (légères) 
des  ongles.  En  dernier  lieu  la  coexistence  chez  le  même  sujet 
des  deux  maladies  [montre  l’analogie  de  ces  deux  angioné¬ 
vroses. 

M.  Jacquet  fait  une  communication  sur  un  cas  de  lichen 
plan  traité  par  l'hydrothérapie.  L’emploi  de  l’hydrothérapie 
est  un  peu  négligé  dans  le  traitement  des  dermatonévroses  et 
il  mériterait  d’être  plus  recommandé.  M.  Jacquet  cite  le  cas 
d’une  femme  de  36  ans  atteinte  d’accidents  de  nervosisme 
divers,  d'insomnie  tenace  notamment,  et  qui  présenta  des 
démangeaisons,  puis  une  éruption  de  lichen  plan.  Les  médica¬ 
tions  habituellement  proposées,  échouèrent  :  sous  l’influence  de 
douches  à  30  et  35°  immédiatement  suivies  d’affusions  froides, 


■  ■  Fig.  n. 

M.  POLAILLON  présente 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


91 


tous  les  symptômes  subjectifs  disparurent,  puis  les  déman¬ 
geaisons  cessèrent  et  enfin  l’éruption  s’évanouit.  En  un  mois 
la  malade  fut  complètement  guérie.  Il  y  eut  quelques  mois 
après  une  récidive  qui  disparut  de  la  même  façon. 

M.  E.  Besnier  insiste  sur  l’importance  de  cette  observation 
où  M.  Jacquet  a  été  guidé  par  une  idée  théorique  sur  la  pa¬ 
thogénie  du  lichen  plan.  Le  lichen  est  une  affection  terrible 
par  sa  durée  et  ses  rechutes  incessantes,  et  ce  serait  un  réel 
progrès  que  de  trouver  dans  les  modifications  du  système  ner¬ 
veux  le  moyen  de  le  combattre.  Jusqu’ici  les  divers  médica¬ 
ments  nervins  ont  échoué.  Cependant,  M.  Besnier  cite  un  cas 
dans  lequel  l’antipyrine  lui  a  donné  un  très  beau  succès.  De 
même,  dans  le  prurit  sénile,  l’antipyrine  calme  , parfaitement 
les  démangeaisons.  Il  semble  même  que  dans  les  affections 
prurigineuses,  l’action  du  médicament  se  fasse  surtout  sentir 
sur  les  démangeaisons  nocturnes,  combattant  ainsi  l’insomnie. 

M.  Morel-Lavallée  fait  remarquer  que  M.  Nitot  a  proposé 
l’antipyrine  pour  combattre  les  démangeaisons  et  les  saillies 
de  l’urticaire,  et  que  lui-même  en  a  obtenu  de  très  bons 
effets. 

M.  Mathieu.  —  En  traitant  p.ar  l’antipyrine  un  malade  at¬ 
teint  de  diabète  insipide  avec  prurit  intense,  j’ai  vu  disparaître 
aussi  les  démangeaisons. 

M.  Barthélemy  communique  deux  cas  de  névrite  dans  le 
zona.  Dans  l’un  d’eux,  à  la  suite  d’un  zona  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  il  y  eut  une  paralysie  faciale  consécutive. 

M.  Besnier  cite  des  cas  du  même  genre  ;  dans  l’un  d’eux,  la 
paralysie  faciale  fut  même  définitive  ;  il  s’agissait  d’un  zona 
ophtalmique. 

M.  Renault  lit  une  note  sur  la  syphilis  pigmentaire.  Elle 
peut  se  développer  de  fort  bonne  heure,  coïncidant  même  avec 
les  accidents  secondaires. 

M.  Vidal  discute  la  dénomination  de  leucodermie  syphili¬ 
tique  proposée  par  M.  Renault  :  la  décoloration  des  plaques 
blanches  n’est  qu’apparente,  mais  à  leur  niveau  la  peau  est 
saine.  M.  Vidal  a  noté  parfois  sur  ces  parties  blanches  une 
diminution  de  la  sensibilité. 

M.  Hallopeau  pense  que  cette  syphilide  pigmentaire  est  con¬ 
sécutive  à  une  syphilide  maculeuse  passée  ou  non  inaperçue. 

M.  Vidal.  —  Je  l’ai  cru  longtemps,  mais  j’ai  vu  survenir  des 
oas  dans  lesquels  il  n’y  avait  eu  aucune  éruption  antérieure. 

M.  Balzer  fait  remarquer  que  cette  syplilide  est  bien  moins 
fare  chez  l’homme  qu’on  ne  le  dit. 

M.  Besnier.  —  Il  est  difficile  de  dire  si  elle  est  le  reliquat 
d'une  lésion  spécifique  ou  si  elle  est,  au  contraire,  primitive  : 
d  est  probable  qu’elle  est  consécutive  à  une  éruption  antérieure 
souvent  fruste,  mais  il  est  difficile  de  le  démontrer. 

M.  DE  Beurmann.  —  Une  preuve  qu’il  en  doit  être  ainsi, 
eest  qu’on  voit  souvent  chez  les  femmes  syphilitiques  une  co¬ 
loration  rouge  avec  tuméfaction  légère  de  la  face,  état  conges- 
hf  de  la  peau  pouvant  être  assimilé  à  une  éruption  rubéolique 
légère. 

M.  Marty  lit  une  observation  d’éruption  brornurée  poly¬ 
morphe. 

M.  Arnozan  communique  un  fait  de  pseudo-pelade  avec 
Pâques  achromateuses  et  plaques  hyperchromateuses.  Il  est 
Comparable  à  celui  que  M.  Hallopeau  a  publié  récemment  sous 
}o  titre  d’angionévrose  avec  alopécie  pseudo-peladique  et  trou- 
oles  de  la  pigmentation  ;  dans  les  deux  cas  on  a  observé  une 
chute  des  poils  simulant  la  pelade,  mais  ne  réalisant  pas  com¬ 
plètement  ce  genre  d’alopécie,  et  des  désordres  de  la  pigmen- 
®tion  amenant  la  formation  de  plaques  achromiques  avec  colo- 
fition  brune  exagérée  à  l’entour  des  plaques  ;  dans  les  deux 
c®8,  les  plaques  décolorées  recouvrent  partiellement  leur  pig- 
^ontation  normale  à  certains  moments,  et  les  poils  repoussent 
laucs  sur  les  plaques  achromatiques;  mais,  chez  le  malade 
M.  Arnozan,  on  n’observe  pas,  comme  chez  celui  de  M.  Hal- 
■cpeau,  de  l’anesthésie  et  des  troubles  vaso-moteurs  ;*on  peut 
^mettre  néanmoins  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle  im- 
^ctant  dans  la  pathogénie  de  cette  affection;  elle  mérite  le 
Cm  de  tropho-névrose.  Paul  RaymÔnd. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  16  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Salmon. 

M.  A.  DE  Mortillet  décrit,  en  offrant  de  la  part  deM.  Fou- 
REAU,  des  objets  préhistoriques  que  cet  explorateur  a  recueillis 
dans  vingt-cinq  stations  nouvelles  du  Sahara.  Ces  objets  com¬ 
prennent  des  silex  variés,  notamment  des  lames  et  des  pointes 
de  flèche  ;  on  y  trouve  une  gouge  polie,  la  première  signalée 
dans  cette  région,  ainsi  que  des  racloirs  paraissant  appartenir 
à  des  époques  anciennes.  M.  Collignon  avait  rencontré  des 
pièces  analogues  dans  le  Sud  tunisien  et  on  avait  recueilli 
antérieurement  des  pièces  rappelant  les  chelléennes.  La  région 
de  l’Eng  paraît  être  la  plus  riche.  Les  silex,  dans  ces  stations, 
sont  mélangés  souvent  avec  des  débris  de  coquilles  d’œuf 
d’autruche  travaillés  et  se  rencontrent  de  préférence  à  la  base 
des  dunes  et  gours. 

M.  Capitan  offre  un  fémur  provenant  de  sépultures  proba¬ 
blement  gauloises  du  département  de  l’Oise.  Ce  fémur, 
trahissant  des  attaches  musculaires  puissantes,  est  d’une  taille 
extraordinaire. 

M.  Régnault  fait  une  communication  sur  l'exogamie  et 
l’endogamie  dans  l'Inde.  Il  cite  l'influence  des  castes  extrê¬ 
mement  nombreuses  et  la  tendance  qu’a  l’Indien,  naissant  et 
mourant  dans  son  village,  dans  son  milieu  déterminé,  d’aller 
chercher  épouse  dans  un  village  parfois  très  éloigné.  Il  examine 
les  divers  degrés  de  parenté  obstatifs  au  mariage,  diffèrent 
dans  le  Nord  et  le  Sud.  On  peut  par  exemple  s’allier  entre  des¬ 
cendants  de  la  ligne  masculine  et  de  la  ligne  féminine  jusqu’à 
un  certain  degré,  mais  jamais  entre  descendants  d’une  même 
ligne.  Le  mariage  entre  consanguins,  l’endogamie,  devient  de 
l’exogamie  par  suite  de  la  vie  que  mènent  les  conjoints,  au  début, 
dans  un  milieu  différent,  éloignés  l’un  de  l’autre.  Les  vices  et 
les  défauts  de  l’organisation,  transmettables  en  cas  d’endoga¬ 
mie,  arrivent  à  ne  plus  s’accuser.  Cette  conclusion  est  une 
■résultante  de  l’examen  de  nombreuses  statistiques  tirées  des 
registres  et  de  nombreuses  questions, 

M.  Letourneau  estime  que  les  castes  et  leurs  si  nombreuses 
subdivisions  représentent  d’anciens  clans. 

M .  Sanson  dit  que  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  théorie 
de  la  consanguinité  ont  tort  au  même  titre.  La  consanguinité 
nous  permet  d’obtenir  d’excellents  produits  héritant  des  qua¬ 
lités  des  ascendants  aussi  bien  que  de  mauvais  produits  héri¬ 
tant  de  leurs  vices  ou  défauts.  Elle  élève  l’hérédité  à  sa  plus 
haute  puissance.  Ce  qu’on  appelle  souvent  la  nécessité  du 
«  rafraîchissement  du  sang  »  n’est  qu’un  préjugé.  Dans  le 
mariage  il  ne  faut  recourir  ailleurs  que  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  vice  dans  la  famille.  C’est  là  du  reste  une  grosse 
question,  demandant  à  être  éclairée  par  de  très  nombreuses 
données  et  de  longues  observations. 

M.  Capitan  cite  le  fait  des  enfants  goitreux  chez  qui  cette 
affection  disparaît  quand  on  les  change  de  milieu.  C’est  le  milieu 
qui  fait  le  goitre  et  non  la  femme. 

M.  LaCtNEau  ne  croit  pas  au  profit  de  l’exogamie  dans  des 
endroits  aussi  rapprochés  que  le  sont  ces  villages  de  l’Inde.  Il 
faut  distinguer  en  premier  lieu  l’hérédité  morbide.  On  peut 
citer  tel  cas  accusant,  avec  consanguinité  sans  hérédité  mor¬ 
bide,  17  générations  saines,  à  la  12®  génération,  les  Ptolémées, 
épousant  leurs  sœurs,  n’étaient  pas  encore  trop  mal  au  point 
de  vue  physique.  D’autres  faits,  qu’on  pourrait  multiplier,  ne 
plaident  pas  en  faveur  de  l’influence  si  supérieure  de  l’exoga- 

M.  Lajard  communique  ses  observations  sur  le  langage 
sifflé  à  Paris,  notammentj.des  bouchers,  gendarmes,  gardes 
champêtres,  voleurs,  etc. 

M.  Manouvrier  a  étudié  la  forme  du  pied  normal  et  Vori- 
gine  des  déformations  par  les  vices  de  forme  des  chaussures. 
Mayer  décrit,  comme  pied  normal,  celui  du  nouveau-né  à 
doigts  de  pied  parallèles.  D’après  M.  Manouvrier,  Taxe  ana¬ 
tomique  du  pied  doit  passer  entre  le  deuxième  et  le  troisième 
orteil.  Le  pied  normal  a  la  forme  en  éventail  et  non  en  losange, 
comme  nous  le  voyons  à  la  suite  du  port  de  nos  chaussures 
déformantes.  Il  n’existe  plus  de  pied  normal  à  Paria.  L’Indien, 
qui  se  déforme  le  crâne,  ne  se  croit  pas  plus  ridicule  que  nous 
avec  des  pieds  déformés.  M.  Manouvrier  décrit  en  outre  le 
mécanisme  de  l’ongle  incarné,  accusant  la  forme  de  la  chaus- 
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sure,  ainsi  que  la  genèse  des  oignons,  durillons  et  papillômes 
divers,  à  la  suite  de  points  d’appui  vicieux  et  de  frottements 
locaux. 

M.  Lagneao  cite  un  cas  de  déviation  complète  du  gros 
orteil  chevauchant  sur  les  autres  et  remarque,  comme  Broca, 
que  le  tendon,  dans  ce  cas,  exagère  la  déviation.  L’amputation 
devient  presque  nécessaire. 

M.  Bertillon  signale  également  la  fréquence  de  Vatrophie 
et  du  chevauchement  du  petit  orteil.  M.  Manouvrier,  dit-il, 
a  soulevé  là  une  question  très  importante  et  qui  doit  intéresser 
le  patriote.  On  sera  de  cet  avis  quand  on  saura  que  le  lende¬ 
main  d’une  marche  forcée  on  constate  que  30  0/0  des  fantassins 
souffrent,  à  des  degrés  plus  ou  moins  grands,  des  effets  de 
leurs  mauvaises  chaussures. 

M.  A.  DE  Mortillet  a  trouvé,  dans  l’Hérault,  des  statues 
représentant  des  hommes  et  des  femmes,  telles  qu’on  en  a 
signalées  dans  l’Aveyron  (cour  de  l’archevêché,  à  Rodez), 
oeuvres  primitives  taillées  grossièrement  dans  des  roches  en 
grès,  datant  peut-être  de  l’époque  du  premier  âge  do  fer.  A 
rapprocher  des  Kamenni  babas  de  Russie,  Le  costume  de  ces 
statues-femmes  indiquerait  une  influence  orientale. 

M.  Capitan  présente  un  silex  à  retouches  du  lit  de  la 
Seine,  intéressant  par  l’interprétation  à  donner  au  genre  de  la 
retouche,  comparable  à  celle  des  silex  de  Thenay. 

M.  DU  Pasqüier  lit  un  travail  sur  un  point  de  la  physio¬ 
logie  du  langage. 

La  Société  reprendra  ses  séances  le  R'’  jeudi  d’octobre. 

G.  Capus. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  27  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  Broüardel. 

M.  Henri  MonOD,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pur 
bliques,  rend  compte  de  la  situation  à  l’intérieur  :  Le  typhus 
exanthématique,  qui  avait  disparu  de  Pile  Tudy,  y  a  reparu.  M.  le 
docteur  Thoinot  est  reparti  dimanche  pour  le  Finistère.  Le  comité 
sera  tenu  au  courant  des  résultats  de  sa  mission.  —  On  peut  con¬ 
sidérer  comme  terminée  la  petite  épidémie  de  variole  qui  s’était 
déclarée  à  l’asile  d’aliénés  de  Dijon.  Il  rappelle  que  tous  les  pen¬ 
sionnaires  et  tout  le  personnel  ont  été  vaccinés  ou  revaccinés.  La 
fièvre  typhoïde  existe  et  est  en  croissance  à  Compiègne.  L’hospice 
de  cette  ville  avait,  au  bulletin  de  la  semaine  du 28  juin  au  .ô juillet, 

1  typhique;  6  au  bulletin  du  5  au  12  juillet;  9,  dont  8  civils,  au 
bulletin  du  12  au  19  juillet.  Un  rapport  est  demandé  au  médecin 
des  épidémies,  Il  rappelle  qu’à  Compiègne  on  boit  de  l’eau  de 
l’Oise. 

M.  le  D'  Proust  fait  la  communication  suivante. —  Une  dépêche 
de  Lisbonne  nous  apprend  qu’une  épidémie  de  variole  règne  à 
Saint- Vincent-du-Cap- Vert. 

Le  Choléra  en  Asie  :  Le  choléra  continue  à  s’étendre  en 
Arabie,  du  coté  d’Alep  et  dans  la  mer  Rouge. 

Choléra  de  Syrie  :  à  Hérini,  à  Hammam,  à  Killi,  à  Alay-Bey,  à 
Antioche,  la  statistique  officielle,  habituellement  au-dessous  de  la 
réalité,  donne  72  cas  de  choléra  du  9  juin  au  5  juillet.  Une  dépêche 
d’Alep,  du  30  juillet,  annonce  que  Id'7  cas  de  choléra  dont  69  mor¬ 
tels  ont  été  constatés  officiellement  dans  cette  ville  du  2  au  19 
juillet.  Le  22  juillet,  189  cas  ont  été  constatés  à  Alop. 

Choléra  de  la  Mecque  :  On  a  constaté  officiellement  à  la  iMec- 
que  :  12  juillet,  choléra,  35  décès;  13 juillet,  22  décès;  14  juillet,  ] 
27  dépès  ;  19  juillet,  383  décès,  et  un  cas  à  Djeddah.  Du  20  au  22  | 
juillet,  1,121  à  la  Mecque  et  3  à  Djeddah.  Le  gouvernement  autri¬ 
chien  vient  de  prescrire  une  observation  de  7  jours  aux  prove¬ 
nances  du  golfe  d’Alexandrette  et  de  la  mer  Rouge.  Ces  mesures 
ne  seront  appliquées  qu’aux  navires  qui  auront  effectué  leur 
voyage  dans  des  conditions  normales  ;  dans  le  cas  contraire,  le 
gouvernement  maritime  se  réserve  d’édicter  des  prescriptions  par¬ 
ticulières.  Le  gouverneur  de  Chypre  a  prescrit  une  observation  de 
dix  jours  au  moins  aux  mêmes  provenances  arrivant  dans  le  port 
de  Lamaca.  Le  gouvernement  égyptien  a  reçu  du  gouvernement  de 
la  Sublime-Porte  une  communication  au  sujet  des  mesures  ayant 
pour  but  d’améliorer  la  situation  hygiénique  du  campement  de 
Djebel-Ior. 

Les  mesures  proposées  par  la  Sublime-Ports  se  résument  ainsi 
qu’il  suit  :  1“  Soumettre  à  la  quarantaine  lors  de  l’apparition  du 
choléra  sur  une  des  côtes  de  la  mer  Rouge  les  passagers  transi¬ 
tant  le  canal  de  Suez  et  venant  de  la  mer  Rouge;  2“  construire 
des  lazarets  en  maçonnerie  ou  en  bois  d’après  le  nouveau  système, 
distants  de  50  mètres  au  moins  les  uns  des  autres  et  pouvant  con¬ 


tenir  quarante  ou  cinquante  personnes  chacun;  3“  construire  ég^ 
lement  des  hôpitaux  à  une  certaine  distance  des  lazarets  ;  empÆ 
cher  tout  contact  des  cholériques  avec  ceux  atteints  de  malade 
ordinaires.  Le  conseil  international  d’Alexandrie,  par  10  voj^ 
contre  2,  a  décidé  d’autoriser  le  vapeur  ottoman  Kaiserich  à  tran¬ 
siter  en  quarantaine  le  canal  de  Suez.  Il  y  a  eu  8  abstentions.  ■ 
Amérique.  —  A  Rio-.laneiro,  l’état  sanitaire  s’améliore.  Il  eul 
est  de  même  à  Bahia.  La  ville  de  Galveston  s’est  ressentie  d’aae  | 
sécheresse  prolongée.  L’eau  de  citerne  est,  dans  cette  ville,  Ii 
seule  eau  potable.  Vers  la  fin  de  juin,  il  n’avait  pas  plu  depuis 
deux  mois  et  demi.  Beaucoup  de  citernes  étaient  à  sec  et  le  liquide 
qui  restait  au  fond  des  autres,  bu  sans  être  bouilli  ou  filtré,  ifj 
pas  tardé  à  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  publique 
On  a  constaté  bientôt  un  certain  nombre  de  fièvres  perniciemeL'- 
et  de  fièvres  tuphoïdes, 

ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Etude  critique  du  service  médical  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris  suivie  d’un  Projet  de  réorganisation 
de  ce  service  et  de  l'exposé  de  quelques  moyens  capables 
de  réaliser  cette  réorganisation.  (Discours  prononcé  devante 
Société  des  mélecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  dans 
sa  séance  du  11  mars  1891)  (Suite)  (1); 
par  le  D'  roussy,  chef  de  travaux  biologiques  à  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  (Collège  de  Francs),  médecin  de  l'Assistancr 
publique  de  Paris. 

§  III.  —  Services  rendus  à  la  Maison  de  Secours.  —  Les 
visites  faites  au  domicile  du  malade,  dans  les  horribles  condi¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  décrire,  ne  constituent  pas  tous  les 
services  médicaux  proprement  dits  rendus  par  le  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance.  Une  fois  par  semaine,  en  effet,  il  se 
rend  à  la  Maison  de  Secours.  Là,  absolument  seul  pour  une 
aussi  grosse  besogne,  il  examine  en  3  ou  4  heures,  en  moyenne, 
50  personnes  des  deux  sexes  et  de  tous  les  âges  auxquelles  il 
délivre  de  30  à  40  ordonnances  et  une  dizaine  de  certificats. 
Chacun  de  nous  donne  ainsi,  par  an,  environ  2.000  consul¬ 
tations. 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  le  médecin  donne  ces 
consultations  sont  à  peu  près  aussi  déplorable.s  que  celles,  dont 
je  vous  ai  déjà  entretenus,  qu’il  subit  en  faisant  ses  visites  à 
domicile .  Seul  en  présence  de  la  masse  turbulente  des  indigente 
.tous  plus  ou  moins  aigris  par  la  misère,  le  médecin  est  forcé 
de  faire  la  police  de  la  salle  ;  il  est  souvent  obligé  de  réclame^ 
le  silence  indispensable  à  son  examen,  de  calmer  les  impatiente 
et  les  trop  exigeants, d’étouffer  une  discussion.il  cumule  ainsi, 
en  dépit  des  lois,  règlements  et  conventions  sur  le  cumul,  le® 
fonctions  do  surveillant,  d’huissier  et  de  médecin. 

Ausculte-t-i;  un  malade,  il  lui  est  assez  souvent  impossible 
de  rien  entendre,  tant  le  bruit  fait  par  les  véhicules  qui  roulent 
avec  fracas  sur  les  pavés  de  la  rue  est  étourdissant.  Ce  bruit 
l’oblige  même,  parfois,  à  suspendre  toute  interrogation,  et,  si 
il  veut  communiquer  quand  même  avec  son  malade  par  la  voix, 
tous  les  deux  doivent  adopter  le  ton  du  ténor  qui  ne  manque 
pas  de  provoquer  rapidement,  chez  l’un  et  l’autre,  un  accès  de 
toux  qui  interrompt  forcément  la  conversation. 

Faut-il  palper  méthodiquement  l’abdomen  d’une  femme  ffl»’’ 
lade?  Comme  il  n’y  a  pas  de  lit  pour  faire  coucher  la  patiente^ 
celle-ci  doit  s’allonger  sur  le  parquet  ou  sur  une  vieille  boîte» 
charbon  qui  fait  partie  des  accessoires  du  poêle  de  la  salle> 
boîte  trop  courte  et  si  étroite  qu’il  lui  faut  faire  de  sérieuX 
efforts  d’équilibre  pour  ne  point  rouler  sur  le  sol. 

Quant  à  l’examen  au  spéculum,  il  est  tout  à  fait  impossible! 
cela  ressort  avec  évidence  de  ce  qui  précède  immédiatement- 
Du  reste,  il  n’y  a  pas  d’instruments  appropriés. 

Est-il  nécessaire  d’ouvrir  un  abcès  ou  de  pratiquer  tout® 
autre  opération  de  petite  chirurgie?  Personne  n’estlà  pourvou® 
aider.  Bi  l’opération  doit  être  pratiquée  sur  un  enfant,  la  mèr® 
déclare  qu’elle  ne  pourra  même  pas  en  supporter  la  vue.  Sou¬ 
vent  les  autres  femmes  font  la  même  réponse.  Si,  malgré  c®* 
difficiles  conditions,  le  médecin  est  arrivé  à  faire  l’opération» 

(1)  Voir  Progrès  médical,  11  juillet,  n»  28,  p.  32. 
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alors  il  tombe  dans  un  autre  embarras  qui  est  encore  plus  dé¬ 
plorable  que  le  précédent:  il  lui  est  impossible  de  faire  le 
pansement  classique  exigé  par  son  opération,  car  il  n’a  à  sa 
disposition  ni  antiseptiques  ni  linges  appropriés.  Tout  au  plus 
peut-il  se  servir  de  quelques  vieux  morceaux  de  chiffons. 

Je  m’arrête,  car  si  je  voulais  faire  ressortir  tous  les  points 
critiquables  qui  se  trouvent  dans  cet  ordre  de  considérations, 

§  IV.  —  Services  médicaux  divers.  —  Pour  être  à  peu  près 
complet  dans  l’énumération  des  différents  genres  de  services 
médicaux  que  nous  rendons,  je  dois  ajouter  les  suivants  : 

1»  Une  fois  par  semaine  nous  vaccinons  au  Bureau  de  bien¬ 
faisance,  chacun  à  son  tour,  un  assez  grand  nombre  d’enfants 
etd’adultes.  —  2»  Nous  sommes  à  la  disposition  de  nos  malades 
la  nuit  comme  le  jour.  —  3»  Assez  souvent,  un  malade  nous 
fait  demander  d’urgence  h  son  domicile,  ou  se  rend,  à  l’heure 
de  notre  consultation  particulière,  dans  notre  salon  d'attente 
d’où  il  chasse  par  sa  mauvaise  tenue  et  l’odeur  désagréable 
qu’il  répand  les  quelques  clients  déiicats  qui  peuvent  s’y 
trouver.  Après  avoir  été  examiné  et  reçu  nos  conseils,  il  se 
déclare  indigent  et  incapable  de  payer.  —  4»  Non  moins 
souvent,  étant  en  tournée  dans  notre  quartier,  il  nous  arrive, 
soit  dans  la  rue,  soit  dans  l’escalier  de  la  maison  où  se  trouve 
le  malade  que  nous  venons  de  visiter,  d’être  arrêté  par  un  autre 
indigent  qui  nous  supplie  de  lui  donner  un  conseil  ou  de  venir 
examiner  un  voisin. 

Tous  ces  services,  nous  sommes  assurément  en  droit  de  les 
refuser,  mais  personne  n’use  de  ce  droit.  Nous  augmentons 
ainsi  notablement  notre  labeur,  et  cela,  sans  aucune  espèce  de 
profit  pour  nous.  Personne,  en  effet,  no  tient  plus  compte  de 
ces  derniers  services  que  des  précédents. 

§  V.  —  L’organisation  actuelle  du  service  médical  des 
Bureaux  de  bienfaisance  ne  permet  absolument  pas  au  mé- 
decin  de  soigner  convenablement  ses  malades.  —  On  pourrait 
croire  que  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  en  faisant 
i'aussi  grands  sacrifices,  en  apportant  un  aussi  grand  dévoue¬ 
ment  dans  l’accomplissement  de  sa  mission  philanthropique, 
rend  à  ses  malades  tous  les  services  qu’ils  peuvent  attendre  de 
loi.  Hélas!  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Il  s’en  faut 
I  de  beaucoup. 

Chaque  jour  nous  constatons  avec  douleur,  mieux  encore  au 
domicile  du  malade  qu’à  la  maison  de  secours,  que  la  plus 
Scande  partie  de  nos  efforts,  que  notre  bonne  volonté,  que  nos 
peines  sont  plus  ou  moins  complètement  frappées  d’impuissance 
I  perlaci’iaîife  insuffisance  des  ressoui'cesqui  sont  mises  à  notre 
disposition  par  l’administration  pour  combattre  le  mal  en  pré¬ 
sence  duquel  elle  nous  place.  En  effet,  avons-nous  à  faire  le  pan- 
■  sement  antiseptique  d’un  phlegmon  diffus  suppuré,  comme  cela 
;  Si’est  arrivé  deux  fois  tout  récemment  encore,  nous  ne  pouvons 
j  obtenir  ni  linge,  ni  coton,  ni  rien,  en  un  mot,  do  ce  qui  est 
I  btdispensable  pour  faire  le  pansement  indiqué  pour  cette  grave 
offection.  A  peine  pouvons-nous  disposer  de  1  ou  2  onces  d’acide 
pbénique.  Est-il  nécessaire  de  faire  des  pointes  de  feu  sur  la 
i  Poitrine  d’un  tuberculeux  ou  sur  tout  autre  malade  ;  de  cauté¬ 
riser  des  amygdales  hypertrophiées,  la  muqueuse  du  nez  ou 
o^Ue  de  l’utérus  ;  de  faire  un  lavage  de  l’estomac,  une  irriga¬ 
tion  du  nez,  des  pulvérisations  et  des  inhalations  dans  la  gorge 
Ot  les  voies  respiratoires  ;  de  farâdiser  ou  de  galvaniser,  d’élec¬ 
triser  d’une  façon  quelconque  telle  ou  telle  région  ;  de  pratiquer 
trachéotomie  urgente  ;  d’appliquer  des  ventouses  ;  de  faire 
ses  lavages  utérins  ou  vaginaux  ;  de  faire  administrer  un  lave- 
®}ont  purgatif  ou  médicamenteux;  de  ponctionner  une  hydro- 
'o'e,  une  ascite  ou  un  épanchement  pleurétique  ;  quelque 
Srand  que  puisse  être  pour  notre  malade  l’avantage  qu’il  retire¬ 
nt  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  opérations,  son  salut  en  dé- 
^_drait-il,  nous  sommes  obligés  d’y  renoncer.  Nous  sommes 
bttéralement  et  radicalement  réduits  à  l’impuissance, 
i  D’autre  part,  devons-nous  établir  rigoureusement  un  dia- 
’  ^ostic  sur  une  affection  des  milieu.x  de  l’œil,  sur  une  lésion 
''®  l’oreille,  des  fosses  nasales,  du  larynx,  etc.,  pour  instituer 
n  traitement  ou  délivrer  le  certificat  exigé  par  l’administration 
accorder  un  secours  permanent  à  un  infirme  atteint  d’une 
^sion  incurable  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes,  nous 
**Von3  aucun  instrument  pour  pratiquer  un  examen  sérieux. 


Bien  plus,  la  plupart  d’entre  nous  manquent  des  moyens 
thérapeutiques  même  les  plus  élémentaires,  les  plus  vulgaires, 
tels  que  bains  de  propreté  ou  médicamenteux,  douches,  to¬ 
niques  (vin,  alcool,  vin  dequinquina,6tc,), lait,  aliments, bouillon, 
combustible,  linge  propre  (tarlatane,  taffetas)  etc.,  etc.  Quant 
aux  produits  chimiques  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’em¬ 
ployer  et  qui,  cependant,  rendraient  do  grands  services  à 
nos  malades,  je  ne  vous  en  ferai  pas  la  liste,  car  je  n’en  fi¬ 
nirais  pas. 

Mais,  pourra-t-on  dire,  le  médecin  peut  toujours  faire  un 
certificat  qui  permettra  au  misérable  patient  d’obtenir  un  se¬ 
cours  en  numéraire  avec  lequel  il  pourra  payer  ce  dont  il  a 
un  besoin  urgent.  Hélas  I  ici  encore  nous  sommes  souvent 
impuissants  à  rendre  service  à  nos  pauvres  malades.  En  effet, 
le  certificat  délivré,  il  faut  attendre  les  résultats  de  l’enquête 
qui  le  suit  toujours,  et  si  le  patient  est  brouillé  avec  la  con¬ 
cierge  de  sa  maison,  s’il  n’est  point  son  protégé,  s’il  a  des 
voisins  jaloux  ou  méchants,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment, 
il  est  presque  certain  qu’il  ne  recevra  rien.  Et,  s’il  reçoit  quel¬ 
que  secours,  ce  ne  sera,  dans  tous  les  cas,  que  longtemps,  5,  8, 
15  jours  après  l’avoir  demandé.  Faudra-t-il  encore,  pour  obtenir 
ce  secours  tardif,  que  le  certificat  n’ait  pas  été  perdu.  Que  de 
fois  il  m’est  déjà  arrivé  d’être  obligé  de  refaire  2  ou  3  fois 
le  même  certificat  pour  le  même  cas,  les  précédents  ayant  été 
égarés  non  par  le  malade  qui  s’empresse  toujours  de  le  porter 
ou  de  le  faire  porter  au  Bureau  de  bienfaisance,  mais  par  les 
représentants  de  l’administration. 

En  revanche,  si  nous  manquons  absolument  d’agents  théra¬ 
peutiques  de  toutes  sortes,  si  nous  pouvons  peu  de  chose  au 
moyen  du  certificat,  en  revanche,  dis-je,  nous  pouvons  or¬ 
donner  assez  largement,  et  encore  pas  toujours,  des  fleurs, 
des  racines,  des  feuilles  pour  faire  de  la  tisane.  Nous  avons 
surtout  toute  latitude,  pleine  et  entière  liberté,  pour  engager 
nos  pauvres  malades  à  prendre  patience  et  à  prier  le  ciel  de 
les  guérir.  Si,  au  lieu  d’être  à  la  fin  du  xix*  siècle,  nous 
étions,  au  moyen  âge,  époque  féconde  en  miracles  de  toutes 
sortes,  ces  moyens  simples  et  naïfs,  à  la  portée  de  tous,  en 
tout  lieu,  auraient  peut-être  quelque  vertu.  Heureusement 
nous  n’y  sommes  pas  et  malheureusement  le  ciel  de  notre 
époque  ne  nous  écoute  pas,  il  est  devenu  sourd  en  vieillissant! 

Quelle  inconséquence  !  Messieurs,  quelle  ironie  !  On  orga¬ 
nise  un  service  médical  public,  on  nous  charge  de  soigner  des 
malades  et  on  ne  met  dans  nos  mains  que  des  moyens  sans 
valeur  ou  radicalement  insuffisants  ! 

§  VI.  —  Fâcheuses  conséquences  qui  résultent  pour  le 
médecin  et  le  corps  médical  de  cette  déplorable  situation.— 
Il  y  a  là  un  état  de  choses  qui  est  loin  d’être  sans  péril.  Pre- 
nons-y  bien  garde.  Je  vous  en  conjure.  Messieurs,  examinons 
avec  soin  les  conséquences  redoutables  qu’il  engendre  forcé¬ 
ment.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  celles  qui  frappent  direc¬ 
tement  nos  malades.  Elles  sautent  immédiatement  aux  yeux, 
si  je  puis  ainsi  parler.  Je  n’insiste  donc  pas.  Mais,  quant  à 
celles  dont  nous  sommes  tous  victimes,  laissez-moi  vous  en 
dire  seulement  quelques  mots. 

J’en  suis  profondément  convaincu,  une  telle  situation  est 
aussi  préjudiciable  à  nos  propres  intérêts,  à  notre  bon  renom, 
à  l’honneur  du  corps  médical  tout  entier  dont  tous  les  membres 
sont,  au  fond,  solidaires,  qu’à  la  santé,  qu’à  la  vie  de  nos  ma¬ 
lades.  Ceux-ci,  en  effet,  croient  fermement  que  puisque  nous 
sommes  chargés  d’un  service  public  (vous  n’ignorez  pas  com¬ 
bien  grand  est,  aux  yeux  de  nos  concitoyens  mal  émancipés, 
encore  aveuglés  par  les  préjugés,  le  prestige  attaché  à  tout  ce 
qui  a  un  caractère  officiel,  à  tout  ce  qui  est  catalogué  ou 
estampillé),  nos  malades  sont  donc  convaincus,  dis-je,  qu'il 
leur  suffit  de  demander  notre  intervention  pour  recevoir  tous 
les  soins  exigés  par  leur  état.  Et,  comme  nous  ne  pouvons 
malheureusement  leur  donner  qu’une  minime  partie  de  ces 
soins,  leur  faire  suivre  qu’un  traitement  toujours  absolument 
insuffisant,  souvent  même  complètement  illusoire,  ils  croient 
que  nous  les  négligeons  volontairement;  que  nous  ne  com¬ 
prenons  rien  à  leur  état;  que  nous  ne  savons  pas  soigner; 
en  résumé,  que  nous  sommes  de  mauvais  médecins.  Aussi,  au 
lieu  de  rechercher  les  causes  cachées  de  cette  déplorable  situa¬ 
tion,  d’attaquer  celles  qui  engendrent  le  mal  dont  nous  souf- 
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Irons  tous,  ne  se  gênent-ils  aucunement  pour  proclamer  par¬ 
tout  notre  incurie,  notre  ignorance,  notre  incapacité,  et  même 
notre  manque  d’humanité.  Il  en  résulte  que  ceux  qui  peuvent 
payer  un  médecin  et  qui  entendent  dire  ces  choses  se  méflent 
de  celui  du  Bureau  de  bienfaisance  et  se  gardent  bien  de  le 
faire  appeler.  Ils  préfèrent  se  confier  à  un  confrère  qui  ne  sera 
pas  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Ainsi,  c’est  vous,  médecins,  hommes  désintéressés,  animés 
des  meilleurs  sentiments,  pénétrés  d’esprit  de  sacrifice  et  d’ab¬ 
négation,  remplis  d’une  bonne  volonté,  d’un  dévouement  dont 
vous  donnez  des  preuves  chaque  jour,  c’est  vous,  dis-je,  qui 
subissez  les  funestes  conséquences  d’un  état  de  choses  que 
vous  n’avez  pas  créé,  qui  êtes  frappés  par  un  public  ignorant 
ou  mal  éclairé.  Je  le  répète.  Messieurs,  il  y  a  là,  pour  nous 
tous,  une  situation  fort  embarrassante,  décourageante,  aussi 
préjudiciable  à  nos  intérêts  qu’à  ceux  de  nos  malades,  et  que, 
pour  le  bien  de  tous,  nous  devons  nous  efforcer  de  faire 
cesser.  _ _  suivre.) 

VARIA 

Trains  sanitaires. 

Expériences  sur  le  transport  des  blessés. 

Mardi  dernier  au  matin,  à  six  heures  dix,  est  parti  pour  Dieppe 
un  train  spécial  composé  d’un  wagon  mixte,  un  fourgon  aménagé 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  pour  le  transport  des  blessés  et  sept 
wagons  à  messagerie,  dans  lesquels  ont  été  installés  un  certain 
nombre  d’appareils  dus  à  MM.  Bréchot  et  Déprez,  Gavoy,  le  comte 
de  Beaufort.  Ce  train  avait  la  veille  été  formé  à  la  gare  Saint- 
Lazare  et  organisé,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  en  présence  de 
M.  l’inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  militaires  et  civils  et  des  agents  supérieurs  de  la  Compagnie 
de  l’Ouest.  Les  appareils  ont  été  rapidement  montés  par  les  sol¬ 
dats  des  sections  d’infirmiers. 

Il  y  avait  à  juger  de  la  façon  dont  se  comportent  ces 
appareils  devant  les  trépidations,  les  secousses,  les  chocs  que  les 
wagons  en  marche  peuvent  éprouver.  Des  essais  ont  déjà  eu  lieu 
qui  ont  démontré  les  avantages  de  chaque  système  ;  il  s’agissait, 
cette  fois,  d’expériences  définitives  à  la  s«ite  desquelles  la  commis¬ 
sion  spéciale  formée  par  le  ministre  déposera  ses  conclusions. 

Ce  train  d’expériences  du  service  de  santé  est  parti  de  Paris  en 
emmenant  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz,  inspecteur  général,  direc¬ 
teur  et  président  de  la  commission,  le  colonel  Michal,  les  comman¬ 
dants  Bessé  et  Grand  d’Hesnon  de  l’état  major  du  ministre,  les 
docteurs  Nogier,  médecin  principal,  Belleau,  Schneider,  Catteau, 
Strauss  et  Masson,  médecins-major  de  classe,  membres  de  la 
commission,  le  D^  Gavoy,  médecin  principal,  le  comte  de  Beaufort, 
M.  le  D"'  Brechot  du  Lycée  Hoche,  et  le  D'"  Déprez,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Quentin,  inventeurs  de  quelques- 
uns  des  systèmes  expérimentés. 

Une  section  du  13  P  d’infanterie,  commandée  par  un  sergent,  a 
pris  place  dans  les  wagons  d’ambulance  ;  les  hommes  se  sont  pla¬ 
cés  sur  les  brancards  disposés  dans  les  appareils.  Tous  les  membres 
de  la  commission  et  les  autres  assistants  ont  également  pris  place 
sur  ces  brancards  changeant  de  wagons  à  chacun  des  arrêts  prévus 
sur  le  parcours.  L’expérience  a  également  porté  sur  les  couchettes 
du  train  réglementaire.  Ce  que  l’on  cherche,  c’est,  étant  donné 
les  wagons  de  marchandises  dont  la  suspension  est  peu  douce,  de 
réduire  sinon  d’empêcher  les  oscillations,  mouvements  de  lacets, 
trépidations,  etc. 

Le  problème  est  à  peu  près  résolu  ;  même  les  brusques  arrêts  et 
les  coups  de  tampons  sont  presque  annihilés  dans  leurs  effets  par 
des  systèmes  de  ressort  qui  donnent  au  brancard  une  tranquillité 
satisfaisante.  Il  y  a  loin  de  ces  systèmes  ingénieux  au  système  bar¬ 
bare  de  jadis,  où  les  blessés  étaient  portés  sur  de  la  paille  ou 
à  même  le  plancher  des  wagons. 

Monument  Daviel  à  Bernay  (Eure). 

Dimanche  dernier  a  été  inauguré  à  Bernay  (Eure),  chef-lieu  de 
l’arrondissement  où  se  trouve  la  Barre,  lieu  de  naissance  de  cet 
ophtalmologiste,  le  monument  de  Jacques  Daviel,  l’inventeur  de 
l’opération  de  la  cataracte.  Les  fêtes  ont  été  splendides.  On  remar¬ 
quait  sur  l’estrade  d’honneur  :  le  préfet  de  l’Eure,  ainsi  que  les 
sénateurs  et  députés  du  département;  MM.  Brouardel,  Horteloup, 
de  Paris,  et  nombre  de  notabilités  médicales  et  chirurgicales  de 
Paris,  de  Lyon  et  de  Rouen.  Des  discours  ont  été  prononcés  par 
MM.  Panas,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris;  Puel,  maire  de 
Bernay  ;  Brouardel  ;  Le  Renard-Lavallée,  secrétaire  de  la  Société 
libre  d’ Agriculture  de  l’Eure  ;  Chavernac,  Galezowski,  etc.. 


qui  a  raconté  le  dévouement  de  Daviel  lors  de  la  peste  ; 
Marseille.  La  famille  était  représentée  par  M.  Daviel,  avouéi  î 
Rouen,  et  par  M.  Laignel  Le  “Vastine,  vice-président  du  conseil  ^  i 

préfecture  de  l’Eure,  tous  deux  arrière-petits-neuveux  du  célèbit _ 

oculiste.  On  a  ensuite  inauguré  le  musée.  Le  soir,  grand  banqu^ 
sous  la  présidence  du  préfet  de  l’Eure. 

M.le  D'' Haltenhoff,  de  Genève,  avait  déjà  fait  élever  par  souscrip. 
tion,  en  1885,  un  monument  à  Daviel  au  Grand-Sacconex,  où  iUj 
inhumé.  Depuis,  sur  l’initiative  de  la  société  libre  de  l’Eure  (3e^ 
tion  de  Bernay)  un  comité  s’était  formé  en  France,  pour  éleva 
sur  le  sol  français,  un  monument  à  la  mémoire  de  Jacques  DavieL 
Le  comité  s’est  adressé  à  M.'  Alphonse  Guilloux,  artiste  statuaire, 
professeur  de  sculpture  à  l’école  régionale  des  beaux-arts  de 
Rouen.  Ce  choix  lui  était  indiqué  à  un  double  point  de  vue  : 
M.  Guilloux  est  Normand;  de  plus,  M.  Guilloux  est  un  élève  de 
Falguière  ;  il  a  obtenu  au  Salon  do  1881  une  troisième  médaille 
et  une  médaille  d’or  à  l’Exposition  universelle  de  1889.  La  statue  „ 
de  Daviel  qu’il  a  d’ailleurs  dernièrement  exposée  au  Salon  dee 
Champs-Elysées,  prouve  qu’il  a  pleinement  justifié  la  confiance 
que  le  comité  avait  mise  en  lui. 

Nous  nous  bornons  à  rappeler  que  le  Progrès  médical,  qi 
depuis  longtemps  a  mené  une  active  campagne  pour  l’érection  de 
cette  statue,  a  jadis  ouvert,  dans  ses  colonnes,  une  liste  de  sous¬ 
cription  pour  glorifier  comme  il  convenait  le  talent  de  Daviel. 

La  greffe  du  cancer. 

L'Eclaireur  de  l’Est  a  publié  ces  jours-ci  un  article  dontk 
partie  essentielle  mérite  d’être  reproduite  : 

On  sait  que  les  P'®  Halm  et  Bergmann,  de  Berlin,  qui  avaient 
pratiqué  différentes  greffes  cancéreuses  sur  des  malades  des  hô¬ 
pitaux,  ont  été  mis,  par  le  ministre  de  la  justice,  dans  l’obligation 
de  lui  fournir  des  explications  sur  ces  opérations.  En  France;  lei 
choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Nous  avons  dit,  répété,  et  nous  . 
maintenons  qu’un  médecin  de  Reims  a  fait  ici,  à  l’hôpital,  ce  qœ  ■ 
est  reproché  aux  P''®  Hahn  et  Bergmann  ;  nous  avons  cité,  avec 
l’autorisation  de  plusieurs  d’entre  eux,  les  noms  des  personnes 
qui  assistaient  à  l’opération,  et  le  parquet  a  ouvert  une  enquête. 
M.  le  procureur  de  la  République  a  reçu  des  dépositions  confir¬ 
mant  nos  déclarations  ;  mais,  par  ordre  du  procureur  général, 

1  a  classé  l’affaire.  C’est  un  enterrement  de  première  classe. 

En  commentant  ces  faits  qui  se  seraient  réellement  pass& 
à  Reims  il  y  a  quatre  ans,  et  en  présence  de  nombreux  mé¬ 
decins  et  étudiants  en  médecine, .  l’indépendant  rémoit 
ajoute  : 

Des  dépositions  recueillies  il  appert,  en  effet,  d’une  façon  indis¬ 
cutable  que,  s’il  n’a  pas  été  fait  à  l’hôpital  de  Reims  de  «  greffe 
cancéreuse  »,  il  a  été  pratiqué  des  «  vaccinations  cancéreuses  »i 
dans  le  sens  des  vaccinations  opérées  par  Pasteur  en  vue  du  vaccis 
de  la  rage.  Quelle  différence  y  a  t-il  entre  la  «  greffe  »  et  la  vac¬ 
cination  »  ?  Nous  n’en  savons  rien  et  ce  n’est  pas  à  nous  qo’» 
appartient  ni  do  la  rechercher,  ni  de  l’expliquer  ;  mais  il  y  a  use 
autorité  qui,  dans  l’espèce,  est  moralement  engagée  à  tranquil¬ 
liser  les  malheureux  composant  la  clientèle  des  hôpitaux  et  à  fair* 
de  son  côté  une  enquête  à  laquelle  elle  pourra  donner,  sinon  une 
sanction  pénale,  du  moins  une  sanction  rassurante  pour  la  sécu¬ 
rité  des  malades.  Cette  autorité,  c’est  l’administration  des  ho^ 
pices.  C’est  à  elle  qu’il  appartient  en  dernier  ressort  de  savo>f 
par  le  menu  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  quatre  ans  dans  l’bO' 
pilai  placé- sous  sa  direction  et  de  le  dire  au  public.  Dans  quelle* 
conditions,  combien  de  fois  se  sont  produites  ces  «  vaccinations* ‘| 
Quel  en  est  exactement  le  caractère  ?  Sont-elles  inoffensives  et 
par  conséquent,  licites  ?  L’administration  des  hospices  a  le  droj*  j 
de  le  savoir,  le  devoir  de  le  dire  et  d’informer  les  malades  q“‘^* 
peuvent  aller  à  l’hôpital  sans  courir  le  risque  de  servir  à  des  exp^ 
riences  scientifiques.  Ces  «  vaccinations  »  ne  sont-elles  qu’on*- 
variante  de  la  t  greffe  du  cancer  »  et  présentaient-elles  un  dangcH 
—  L’administration  des  hospices  doit  le  rechercher  encore  ut 
dans  le  cas  de  l’affirmative,  apprendre  au  malade,  par  l’expulsiu® 
du  chirurgien  coupable  et  désigné  comme  tel  à  l'opinion  publiq“*' 
que  de  tels  faits  ne  se  reproduiront  plus. 

De  son  côté,  le  Gaulois  a  fait  une  enquête  auprès  de 
ques-  unes  des  personnes  ayant  assisté  à  l’opération  en  questi®® 
et  l’indépendant  rémois  a  demandé  au  chirurgien  incrim'®® 
ce  qu’il  pensait  de  ces  interviews.  Ce  dernier  n’a  rien  vom 
dire,  si  ce  n’est  qu’on  l’accusait  à  tort. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  tenu, 
dernier,  sa  deuxième  séance.  ^ 

Dans  Tordre  de  l’enseignement  supérieur,  il  a  adopté  :  1°  ^ 
projet  de  décret  relatif  au  délai  d’ajournement  au  premier  exaH*®” 
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.  doctorat  en  médecine.  Il  est  ainsi  conçu  :  Art.  Les  aspirants 
U  srade  de  docteur  en  médecine  ajournés  au  premier  examen 
oendant  les  sessions  de  juillet  et  de  novembre  peuvent  renouveler 
cet  examen  dans  une  session  spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la 
crémière  quinzaine  de  Janvier  au  siège  des  Facultés.  Ces  étudiants 
seront  admis  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année,  à  partir  du 
3  novembre  précédent.  En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  ils 
sont  définitivement  ajournés  à  la  session  de  juillet  suivant  et  ne 
peuvent  prendre  aucune  inscription  de  deuxième  année.  En  cas  de 
succès,  et  sur  la  justification  de  leur  participation  effective  aux 
travaux  pratiques  de  deuxième  année,  ils  sont  admis  à  prendre 
immédiatement  les  5*  et  6®  inscriptions  à  titre  rétroactif.  Art.  2.  Les 
étudiants  des  écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  ajournés  au  même  examen  pendant 
les  sessions  d’aoùt  et  de  novembre  par  le  jury  siégeant  dans  ces 
écoles,  peuvent  prendre  part,  dans  les  conditions  indiquées  à  l’ar¬ 
ticle  Pb  à  la  session  de  janvier  des  Facultés  do  médecine. 

2“  Un  projet  de  décret  relatif  à  l’honorariat  des  professeurs  de 
Faculté.  11  est  ainsi  conçu;  Art.  P''.  Le  titre  de  professeur  hono¬ 
raire  conféré  à  un  ancien  prolesseur  de  Faculté,  par  application  de 
l’article  41  du  décret  du  26  décembre  1885,  peut  être  retiré  par 
décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  après  avis  conforme  de  la  section  permanente  du  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique,  l’intéressé  entendu  ou  dûment 
convoqué. 

•3“  Le  projet  d’arrêté  suivant,  relatif  aux  circonscriptions  médi¬ 
cales  de  Bordeaux  et  de  Toulouse:  Art.  P''.  A  dater  du  no¬ 
vembre  1801,  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  et  de  Toulouse  et  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Limoges  délivreront  les  certificats  d’aptitude 
correspondant  aux  diplômes  nécessaires  pour  exercer  les  profes¬ 
sions  d’officier  de  santé,  de  pharmacien  de  2®  classe,  de  sage-femme 
et  d’herboriste  de  2*  classe,  dans  les  départements  ci-après  dési¬ 
gnés:  Faculté  de  Bordeaux  :  Gironde,  Landes,  Basses-Pj'rénées, 
Lot-et-Garonne,  Gers.  Faculté  de  Toulouse:  Haute-Garonne, 
Hautes-Pyrénées,  Ariège,  Taim,  Tarn-et-Garonne.  Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  Limoges:  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne,  Lot. 
Ai't.  2.  Les  sessions  d’examens  sont  présidées  :  Dans  l'école  de 
Clermont,  par  les  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toulouse  ;  Dans  les  écoles  de  Limoges  et  de 
Poitiers,  par  les  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux. 

4“  Et  le  projet  de  decret  suivant  relatif  aux  candidats  à  la  licence 
ès  sciences,  qui  justifient  du  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement 
secondaire  spécial  (ordrades  sciences)  ;  Art.  H®.  Les  candidats  aux 
licences  ès  sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles  qui 
justifient  du  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  secondaire  spé¬ 
cial  (ordre  des  s(?icnces)  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de 
bachelier  exigé  par  le  décret  du  5  juin  1891. 

La  Loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine  devant  le  Sénat. 

Le  Bureau  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a  été  reçu  le 
lu  juillet  par  la  commission  sénatoriale  chargée  d’examiner  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  votée  par  la  Chambre  le  10  mars, 
èllui  a  exposé  les  vœux  du  syndicat  relativement  ;  1“  A  l’officiat 
ue  santé  ;  2“  A  l’obligation  pour  les  médecins  de  déclarer  à  l’auto- 
dté  les  maladies  épidémiques  ;  3“  A  l'obligation  de  déférer  à  toute 
Réquisition  de  justice,'  4°  A  l’exercice  illégal  de  la  médecine; 
Et  au  brevet  spécial  de  denlisté. 

L’accueil  le  plus  bienveillant  a  été  fait  au  Bureau  du  Syndicat,  et 
^Près  avoir  écouté  ses  observations,  la  commission  lui  a  promis 
uétudier  attentivement  les  documents  déposés  entre  ses  mains. 

Conseil  d’Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine. 
LeConseild’IIygiène  etde  Salubrité  de  la  Seine,  dans  une  des  der- 
uières  séances,  a  adopté,  à  runanimité,  le  vceu  suivant  ;  1“  Que  la 
Préfecture  de  police  doit  se  réserver  le  contrôle  des  opérations 
^térieures  des  services  municipaux  ;  2“  Qu’il  y  a  lieu  de  relier 
JHéphoniquement  tous  les  établissements  de  transport  et  de  désin- 
•èction  à  un  bureau  central,  ressortissant  à  la  préfecture  de  police, 
duquel  partiraient  les  or, 1res  ayant  pour  but  la  coordination 
"ès  diverses  opérations  du  transport  des  malades,  du  transport 
®ès  objets  à  épurer  et  de  la  désinfection  des  logements  ;  3®  Qu’il 
èèrait  utile  de  placer  le  fonctionnement  de  ces  services  sous  la 
haute  surveillance  d’une  Commission  du  Conseil  d’Hvgiène  et  de 
“alubrité. 

Le  Conseil,  sur  le  rapport  de  M.  J.  Ribav,  a  refusé  d’autoriser 
^  industriel  du  XI®  arrondissement,  M.  X...,  à  installer  dans  le 
^Us-sol  d’un  immeuble  de  cinq  étages,  un  atelier  de  gravure  sur 
“èj’re  à  l’acide  flxior hydrique. 

.  Le  Conseil  a  enfin  adopté  les  conclusions  d’un  rapport  de 
'■  Auguste  ÜLLiviEit  sur  les  revaccinations  dans  les  écoles 
^^nicipales  :  1"  D’employer  exclusivement  le  vaccin  animal.  On 
hoisira  pour  la  culture  du  v.accin  des  génisses  robustes  et  abso¬ 


lument  saines,  et  on  prendra  des  précautions  antiseptiques  rigou¬ 
reuses.  2“  De  faire  l’inoculation  directe  de  la  génisse  aux  enfants. 
3°  De  prendre,  pour  cette  petite  opération,  toutes  les  précautions 
antiseptiques  usitées  en  chirurgie  et  consistant  surtout  :  A  laver 
préalablement  à  l’eau  boriquée  le  bras  à  vacciner  ;  à  tremper, 
avant  chaque  revaccination,  la  lancette  dont  on  va  se  servir  dans 
une  solution  antiseptique.  4®  Faire  examiner  les  enfants  à  revac¬ 
ciner  par  les  médecins-inspecteurs  des  écoles,  qui  verront  s’ils  ne 
sont  pas  atteints  de  dermatoses,  telles  que  l’eczéma  et  l’impetigo, 
exposant  à  la  généralisation  de  la  vaccine.  5°  Revacciner  tous  les 
enfants  do  dix  ans. 

Distribution  des  Prix  à  l’Ecole  d  ambulanciers  et  d’ambu¬ 
lancières  de  la  Policlinique  de  Paris. 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu  à  la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue 
Mazarine,  devant  une  nombreuse  assistance,  la  distribution  des 
diplômes  aux  élèves  de  l’Ecole  d’ambulanciers  et  d’ambulancières 
fondée  sur  le  rapport  de  notre  ami  M.  A.  Rousselet.  Six  élèves  sur 
trente  inscrits  ont  obtenu  le  diplôme.  M.  Jacques,  député  de  la 
Seine,  président,  a  fait  l’éloge  dans  un  éloquent  discours  de  l’œuvre 
entreprise  par  les  membres  de  la  Policlinique.  M.  A.  Rousselet  a 
rendu  compte  des  travaux  de  l’année  et  a  insisté  sur  l’utilité  de 
créer  à  Paris  des  cours  pour  l’enseignement  des  premiers  soins  à 
donner  en  cas  d’accidents,  comme  cela  existe  en  Allemagne,  en 
Autriche-Hongrie,  etc.,  etc.,  et  comme  cela  existe  à  Bordeaux 
depuis  quelque  temps,  grâce  au  zèle  du  D®  Mauriac  qui  a  organisé 
dans  cette  ville  une  Société  d’ambulances  urbaines  fort  bien  com¬ 
prise  et  installée  très  économiquement.  Il  a  cité  également  les 
heureux  résultats  obtenus  par  M.  Seguin,  directeur  de  la  C'®  du 
Gaz  du  Mans,  de  Vendôme  et  de  Vannes,  qui  a  créé  des  postes 
de  secours  et  fait  instruire  son  personnel  dans  les  premiers  soins 
en  cas  d’accidents.  Le  D®  Dubois,  représentant  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  a  rappelé  l’intérêt  que  la  Ville  de  Paris  porte  à  la  Policlinique 
et  l’a  assurée  de  son  concours  dévoué.  Le  D®  Gillet  a  ensuite  donné 
lecture  du  palmarès.  Ont  été  diplômés  :  M*'®‘  Dupuis  et  Mouchard- 
Millet,  M™'  Vérot  ;  MM.  Gritzmacher,  Pichon  et  Sarrazin.  M“= 
Martin ,  surveillante ,  M“®®  Dubern  et  Croutier,  infirmières, 
M.  Daguin,  masseur,  ont  reçu  des  certificats  en  reconnaissance  de 

Après  quelques  paroles  prononcées  par  le  comte  de  Be.aufort, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés, 
la  cérémonie  s’est  terminée  à  4  heures  1/2. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  19  juillet  1891  au  samedi 
25  juillet  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1160  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  438  ;  illégitimes,  162, 
Total,  600.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  401  ;  illégitimes,  159 
Total,  560. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  iOjuillet  1891  au  samedi  25  juillet  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  811  savoir:  445  hommes  et  366  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0.  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  7,  F.  14, 
T.  21.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  ;  M.  3. 
F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup;  M.  11  F.  8,  T.  19.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  109,  F.  02, 
T.  171  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  21,  F.  U,  T.  32.  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  10,  T.  12  —  Tumeurs  malignes:  M.  15,  F.  29, 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  12.  T.  28.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  12,  F.  21,  T.  33.  —  Paralysie  , 
M.  1,  F.  G,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral:  M.  8,  F.  2, 
T.  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur  ;  M.  20,  F.  28,  T.  48.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  5  F.  8,  T.  13. —  Broncho-Pneumonie:  M.  12,  F.  7,  T.  19. 

—  Pneumonie:  M.  14,  F.  7,  T.  21.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  39,  F.  22,  T.  61.  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  8,  F.  6,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F,  1,T.  3. —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  8, 
T.  19  —  Sénilité;  M.  5,  F.  14,  T.  19.  — Suicides;  M.  15,  F.  2, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  13,  F.  1,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  87,  F.  07,  T.  154.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  11. 
Total  ;  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  12. 
Total  :  32. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.— M.  Hadtecqedr  (Alexandre- 
Félix),  docleur  en  médecine,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  18'j0-1891,  chef  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de 
clinique  médicale  (Necker),  en  remplacement  de  M.  Oarron  de 
la  Carrière,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Barret  de 
Nazaris  et  Lacaze,  docteurs  en  médecine,  sont  institués  pour 
deux  ans,  à  partir  du  l"  novembre  1891,  chefs  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Seugeusse  et  Lamarque  dont  le  temps  d'exercice 
est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  —  Sont  nommés,  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  jusqu’à 
la  lin  de  l'année  scolaire  1890-1891  ;  MM.  Soulié,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  préparateur  d'histologie  ;  Bordier,  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences,  préparateur  de  physiologie  ;  Baylac, 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  préparateur  de  pathologie 
interne  ;  Soula,  bachelier  ès  sciences,  préparateur  de  matière 
médicale. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Lafosse,  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  à  partir  du  1“''  novembre  1891,  chef  du  la¬ 
boratoire  des  cliniques  à  l’Ecole  de  ple'n  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger  (emploi  nouveau). 

Ecole  de  .médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  —  La 
chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  de 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  est 
supprimée  et  remplacée  par  une  chaire  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  Chirurgien  rappelé  à  l'ordre.  — 
On  sait  que  la  commissio."!  du  Conseil  de  surveillance  do  l’As¬ 
sistance  publique,  devant  laquelle  a  comparu  M.  Armand  Desprès, 
député,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  afin  de  donner  des 
explications  au  sujet  de  certaines  expressions  dont  il  se  serait  servi 
vis-à-vis  du  personnel  féminin  employé  dans  le  service  qu’il  dirige, 
avait  remis  sa  décision  à  huitaine.  La  commission  ayant  infligé  à 
M.  le  D’’  Després  la  peine  de  l’avertissement,  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance,  réuni  ce  matin,  sous  la  présidence  de  M.  'Voisin,  a  ra¬ 
tifié  cette  décision.  M.  le  D’’  Desprès,  invité  à  faire  valoir  ses 
moyens  de  défense  devant  le  Conseil,  no  s'y  est  pas  prése.nté.  La 
peine  de  l’avertissement  consiste  en  une  simple  lettre  adressée 
par  M.  Poyron,  directeur  de  l’As-sislancc  publique,  à  l’intéressé. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de 
Berlin.  —  M.  le  D''  Robert  Koch  a  été  nommé  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Berlin.  Il  renonce  à  ses  fonctions  de  direc¬ 
teur  de  rinsliiiit  dll’ygiène. 

Cours  municipal  d’hygiène  sociale.  —  Des  deux  nouveaux 
cours  d’enseignement  supérieur  qui  viennent  d’être  créé.sà  I  llôtel 
de  Ville,  l’un  d’eux,  V Hygiène  au  point  de  vue  social,  sera  pro¬ 
fessé  par  M.  le  D'^  A. -J.  Martin,  membre  du  Conseil  d’iiygiène. 

Choléra  en  Aràrie.  —  Depuis  dimanche  dernier,  on  a  constaté 
11-4  décès  causés  par  le  choléra,  dont  fî.'j  dimanche  et  80  hier  à  la 
Mecque,  et  19  lundi  à  Djeddah.  500  pèlerins  sont  en  quarantaine 
à  El  Tor. 


nombre  de  douze  inscriptions  et  d’un  an  de  service  actif  dans» 
hôpital  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D‘'  Bonneau,  aa. 
cien  conseiller  d’arrondissement,  républicain,  vient  d’être  élu,  pjj 
1,982  voix  contre  1,467,  conseiller  général  du  canton  de  CoutgoU 
(Charente-Inférieure).  ™ 

Policlinique  de  Paris  subventionnée  par  la  Ville  dePaiii^ 
et  le  département  de  la  Seine  (28,  rue  Mazarine).  —  Pendantla 
vacances,  les  étudiants  continueront  à  être  admis  aux  consul-, 
tâtions.  Ceux  qui  préparent  leur  thèse  pourront  y  demander  des 
indications  et  pourront  y  recueillir  les  matériaux  dont  ils  auraient 
besoin.  Le  laboratoire  est  mis  à  leur  disposition  pour  leurs  re¬ 
cherches.  A  la  rentrée,  toutes  les  cliniques  seront  organisées 
dans  le  but  de  l’enseignement  pratique  des  principales  branches 
de  la  médecine. 

Société  d’hypnologie.  —  La  Société  d’hypnologie,  fondée 
en  1889,  pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales 
et  psychologiques  de  l’hypnotisme,  a  tenu  sa  réunion  annuelle,  le 
lundi  70  juillet  1891,  à  4  heures,  au  palais  des  Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente,  sous  la  présidence  de  M.  Dumontpallier. —  A  la 
réunion  générale  de  cette  année,  la  constitution  définitive  de  la 
Société  d’hypnologie  a  été  votée.  Cette  Société  tiendra  désor¬ 
mais  ses  séances  le  premier  lundi  de  chaque  mois.  Le  bureau, 
pour  l’année  1891 ,  est  composé  comme  il  suit  :  Président,  M.  Dti- 
montpallier  ;  Vice-président,  M.  Auguste  Voisin  ;  Secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Bérillon. 

Service  de  santé  militaire.  —  Nominations  et  promotions. 
—  Par  décret  en  date  du  17  juillet  1801,  rendu  par  le  Pi-ésident 
de  la  République,  sur  la  proposition  du  président  du  conseil, 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  :  Au  grade  de  médecin-major  de  2"  classe  :  Les  mé¬ 
decins  aides-majors  do  P®  classe,  MM.  Nau  (J.),  Leray  (G.-M.-M.), 
Chiais  (J.-F.-M.).  Gidon  |A.-II.) .  —  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  P®  classe  :  Les  médecins  aides-majors  do  2®  classe, 
MM.  Rolland  (E  -P  -L.),  Genot  (E.),  Bruchet  (Ch. -P.),  Bor¬ 
das  (A.),  I  eoontc  (P.-E.),  Leclère  ((Ch.-.L),  Duraeige  (H. -J.), 
Batlesti  (T.l,  Ficatier  (F. -F. -A.),  Tourvicilhe  (Ch.-M.-,!.),  Du- 
croux  (1I.-,J.-M  ),  Demmier  (H.-L'.-L.),  Thomas  (J. -B.),  Le- 
tort  (A.-P.-,J.),  Guillot  (F.-M.-S.),  Dagincourt  (M.-E.),  Pey 
zonnet  (P.-A.),  Toison  (P.-M.-B.-,T.),  Thiroux  |L. -II. Bara- 
lier  (A.-L.-F.i,  Mcsinard  (P.-A.).  —  ,1m  grade  de  pharmacien 
aide  major  de  D®  classe:  Les  pharmaciens  aides-majors  de  2* 
classe.  MM.  Julien  (E.-Ch  -E.),  Bagoucy  (V.-M.-8  ). 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Jean  IIoemmelin  (J’Epinal).  —  M.  le 
D®  PuiSSÉGüR,  de  Colomhicrs-Laplanes  (Haute-Garonne),  décédé 


Saison  des  bains  de  mer  :  Fégamp.  —  Pension  de  famille, 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  des 
plus  belles  situations  do  FOcamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard, 
chef  d'institution,  37,  rue  Cuvier. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Distinctio.'S  honorifiques.  —  Sont  nommés  Chevaliers  du 
Mérile.  agricole  :  M.  Bernin,  pharmacien  à  Chàteanbrianl  (L.-f.); 
—  M.  le  D®  Cordon,  des  Ponts-de-Cé  (M.-ot-L.);  — M.  Rihouot, 
économe  de  l'hospice  de  Pontorson  (Manche)  ;  —  M.  F^elit,  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy;  —  M.  Balland,  pharmacien-major 
aux  Invalides,  attaché  au  laboratoire  du  Comité  de  l’Intendance. 

Des  dangers  du  gaz  d’éclairage  dans  les  accidents  du 
chemins  de  fer.  —  MM.  Brouardel,  Socquetet  Vibert,  médecins- 
légistes,  supposent  que  plusieurs  des  victimes  de  l’accident  de  che¬ 
min  de  fer  de  ia  gare  de  Saint-Mandé  ont  clé  asphyxiées  par  le  dé¬ 
gagement  du  gaz  servant  à  l’éclairage  des  wagons  et  dont  la  con¬ 
duite  avait  été  rompue  par  suite  de  l’accident.  Le  gaz  so  serait 
emmagasiné  sous  l’entassement  des  débris  de  toutes  sortes  qui  ense¬ 
velissaient  les  yoyagours.  En  tous  cas,  ce  serait  là  un  nouveau 
mode  possible  d’empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage.  —  Si  les 
trains  étaient  éclairés  à  l'électricité,  pareille  chose  no  pour¬ 
rait  avoir  lieu.  (Voir,  à  ce  propos  :  Rev.  scientifique,  P'aoi'it  1891) 

M.  B. 

Hospices  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  en  médecine 
et  en  chirurgie,  pour  le  service  dts  Hôpitaux.  —  Le  lundi 
19  octobre  1891,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  i’Hôtel- 
Dieu  un  concours  pour  une  place  d’élève  interne.  Ce  concours 
aura  lieu  devant  la  Commission  administrative  assistée  d’un  jury 
médical.  Les  candidats  devront  so  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  do  l’Administration  des  Hospices  à  l’IIôtel-Dieu  et  pro¬ 
duire  un  certificat  do  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du 
lieu  de  leur  résidence.  Les  candidats  auront  de  plus  à  justifier  du 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plu* 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné* 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  de  Bay.ard  à  la  peptone  pho.3phatée,  le  plue 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Drûn/anoa  Source  de  "V AX. s,  très efacaae 
I  /  CLlolÀOC ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  I» 
'Vessie.  (Calculs,  Gravelle,Diabèt^ 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  varies  Médecins  des  Hôpitaux  d»  Paris. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  ÉIaint-Louis.  —  Cours  de  vacances.  —  M.  1® 
D®  G.  Thibierge,  médecin  du  Bureau  Central  fora,  pendant  le® 
mois  d’août  et  sepicmbro,  un  Cours  complet  de  Dern  atolog'® 
théorique  et  pratique.  Tous  les  malins,  à  9  heures,  visite  des 
malades,  opérations  dcrmatologiipies  (Salle.s  Alihert  et  Devergiu)' 
Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures,  leçon  théoriipie  et  pré.sfin' 
tation  de  malades  au  laboratoire  Alihert  (La  première  leçon  aur»  • 
lieu  le  mardi  4  août).  —  N.  H.  Les  personnes  qui  désireront  * 
suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront  se  munir  d’une  cari®  î 
spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  Thopital. 

Le  Rédacteur-.Géranl  :  Bourne ville. 


PARIS.  ■—  ajp,  V.  OOUPY  ET  JQÜHD.A.T,  R  ’E  DB  RENNES,  71. 


igo  ANNÉE.  —  2'  SERIE.  T.  XIV.  N“  32. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


8  AOUT  1891. 


Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 

De  la  Délivrance  (1); 

par  les  D"  budin  et  Crouzat. 

On  désigné  sous  le  nom  de  délivrance  l’expulsion 
ou  l’extraction  de  l’arrière-faix.  Il  y  a  expulsion 
lorsque  la  délivrance  s’accomplit  sous  l’aclion  des 
seules  forces  de  la  nature,  c’est-à-dire  quand  elle  est 
déterminée  j^ar  les  contractions  utérines,  par  les  con¬ 
tractions  du  vagin  et  par  l’effort  combinés.  Il  y  a 
extraction,  au  contraire,  lorsque  la  personne  qui  assiste 
à  l’accouchement  intervient  en  tirant  sur  l’arrière-faix. 

Nous  employons  l’expression  à’ arrière-faix  et  non 
celle  plus  couramment  usitée  de  placenta,  car  il  ne  faut 
pas  oublier  la  présence  des  membranes  ;  elles  font 
partie  de  l’arrière-faix,  comme  le  placenta  et  le  cordon, 
et  leur  sortie  a  une  grande  importance  au  point  de  vue 
clinique,  au  point  de  vue  des  suites  de  couches. 

Le  mécanisme  de  la  délivrance  comprend  trois  temps  : 
dans  le  premier  temps,  il  y  a  décollement  du  placenta  ; 
dans  le  deuxième  temps,  passage  du  placenta  de  la 
cavité  utérine  dans  le  vagin  ;  dans  le  troisième  temps, 
expulsion  de  l’arrière-faix  hors  des  voies  génitales. 


23.  —  Mécanisme  de  la  délivrance,  d’après  Baudelocque  :  1.  TJténis- 
2.  Vagin.  —  3.  Placenta  qui  s’est  décollé  au  niveau  de  son  centre. 
■-  4.  Cordon  ombilical.  —  3.  Accumulation  du  sang  entre  le  placenta 
«  la  paroi  utérine. 

1"  Temps.  —  Décollement  du  placenta.  —  D’après 
oaudelocque,  le  décollement  du  placenta  commencerait 
soitpar  le  centre,  soit  par  un  point  de  sa  circonférence, 
y  cesl  le  centre  qui  se  détache  le  premier,  «  le  milieu 
du  placenta  est  poussé  en  avant,  cette  masse  se  ren- 
sur  elle-même,  elle  vient  offrir  sa  surface  recou¬ 
verte  de  membranes  et  de  vaisseaux  à  l’orifice  de  la 
Patrice  et  dans  la  suite  à  l’entrée  du  vagin,  et  elle  forme 
eu  arrière  une  poche  qui  se  remplit  de  sang.  »  On  a 
comparé  l’aspect  que  présentent  alors  le  placenta  et  le 
prdon  à  celui  d’un  parapluie  retourné  par  le  vent.  Il 
*  échappe  après  l’arrière-faix  une  notable  quantité  de 
l^ug  qui  s’était  accumulée  clans  la  poche  constituée  par 
membranes.  (Voyez  Fig.  23.) 

Lorsque  le  décollement  a  lieu  par  la  périphérie^ 
®utôt  il  commence  par  le  bord  supérieur  du  placenta, 
«utôt  par  son  bord  inférieur.  Si  c’est  le  bord  supérieur 
idi  s’est  détaché,  il  se  forme  également  une  poche, 
•^tenant  du  sang  ou  des  caillots.  Si  c’est  le  bord  infé- 

volume  qui  va  paraître  le  10  août  et  intitulé  : 
pratique  des  Accouchements  à  l’usage  des  Sages-femmes. 


rieur  c^ui  se  sépare  le  premier,  cette  séparation  a  lieu 
de  bas  en  haut,  «  le  placenta  se  roule  sur  lui-même  en 
forme  de  cylindre  ou  d’oublie  et  selon  la  longueur  do 
la  matrice.  »  Sa  sortie  sera  toujours  précédée  alors  d’un 
peu  et  quelquefois  de  beaucoup  de  sang  fluide  (Bau- 
delooque). 

Matthews  Duncan  a  invoqué  un  autre  mécanisme.  Il 
a  remarqué  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  délivran¬ 
ces  clans  lesquelles  les  femmes  ne  perdent  absolument 
pas,  c’est  à  peine  si  une  légère  couche  de  sang  bar¬ 
bouille  alors  la  surface  des  cotylédons  :  de  plus,  il 
croit  que  ce  sont  les  tractions  intempestives  exercées 
sur  le  cordon  qui  déterminent  le  plus  souvent  le  ren¬ 
versement  du  placenta.  Pour  lui,  cet  organe  s’avance 
généralement  en  présentant  son  bord  ;  sa  surface  utérine 
glisse  le  long  de  la  matrice.  Les  parois  musculaires 
demeurent  appliquées  sur  l’arrière-faix  qu’elles  pous¬ 
sent  en  bas  et  l’utérus  est  bientôt  globuleux  et  vide  ; 
il  y  a  peu  d’écoulement  sanguin.  (Voir  Fig.  24.) 


Fig.  24.  —  Mécanisme  de  la  délivrance,  d'aprè.s  Matthews  Duncan  : 

1.  Utérus.  —  2.  Placenta.  —  3.  Vagin.  —  4.  Cordon  ombilical. 

2'  Temps.  —  Pass.vge  du  placent.v  de  la  cavité 
UTÉRINE  DANS  LE  VAGIN.  —  Les  contractions  chas¬ 
sent  le  placenta  décollé  de  l’utérus  dans  la  cavité 
vaginale,  les  membranes  le  suivent.  Cette  descente 
s’opère  d’autant  plus  facilement  que  les  vaisseaux 
fœtaux  du  placenta  ne  contiennent  presque  plus  do 
sang  ;  ce  dernier  résultat  a  été  obtenu  si  on  a  fait  la 
ligature  tardive  ou  si  on  n’a  pas  placé  de  fil  sur  le  bout 
placentaire  du  cordon.  Quelquefois,  les  membranes 
restent  adhérentes  pendant  un  certain  temps  à  la  paroi 
de  la  matrice,  mais  grâce  aux  tiraillements  qu’exerce 
alors  le  placenta,  elles  finissent  par  se  détacher  et 
l’arrière-faix  arrive  jusqu’à  l’orifice  vulvaire.  Au  bout 
de  20  à  30  minutes  environ  ce  second  temps  est  en 
général  terminé. 

3“  Temps.  —  E.xpulsion  de  l’arrière-faix  hors  des 
VOIES  génitales.  —  D’après  les  expériences  qui  ont  été 
laites  à  l’instigation  de  P.  Dubois,  le  placenta  arrivé 
dans  le  vagin  y  séjournerait  un  certain  temps,  pendant 
une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures  et  même 
davantage,  cqr  les  parois  de  cet  organe  très  distendues 
par  le  passage  du  fœtus  ne  reviennent  que  lentement 
sur  elles-mêmes.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  le 
troisième  temps  s’accomplir  beaucoup  plus  vite  si  l’ac¬ 
couchée  contracte  ses  parois  abdominales  et  fait  un 
effort. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Toutes  les  fois  que  les  trois  temps  de  la  délivrance 
s’exécutent  seuls,  toutes  les  fols  que  l’arrière-faix  se 
détache  de  l’utérus,  franchit  le  col,  le  vagin  et  la 
vulve  sous  la  seule  influence  des  contractions  utérines 
et  de  l’effort,  on  dit  que  la  délivrance  est  spontanée. 

Si  le  placenta  étant  complètement  détaché  et  le  pre¬ 
mier  temps  étant  accompli,  on  intervient  pour  extraire 
l’arrière-faix  retenu  dans  la  cavité  vaginale,  c’est-à-dire 
pour  le  troisième  temps,  ou  même  pour  extraire  le 
placenta  retenu  dans  le  segment  inférieur  de  l’utérus, 
c’est-à-dire  pour  le  deuxième  et  pour  le  troisième  temps, 
la  délivrance  est  dite  naturelle.  Lorsqu’on  est  obligé 
d’introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour  déter¬ 
miner  ou  compléter  le  décollement  du  placenta,  on  fait 
une  délivrance  artificielle.  Dans  ce  cas,  on  intervient 
pour  opérer  le  premier  temps. 

De  la  conduite  à  tenir  au  moment  de  la  délivrance. 
—  Après  l’accouchement,  la  sage-femme  doit  surveiller 
attentivement  sa  cliente  ;  elle  mettra  de  temps  en  temps 
la  main  sur  l’abdomen  pour  s’assurer  si  l’utérus  est 
bien  rétracté,  s’il  se  contracte  régulièrement  d’une 
façon  intermittente,  formant  alors  au-dessus  du  pubis 
un  globe  arrondi  et  dur,  ou  si,  au  contraire,  il  se  laisse 
distendre  par  du  sang  qui  s’accumule  dans  son  intérieur. 
La  sage-femme  s’assurera  également  s’il  ne  s’écoule 
pas  trop  de  sang  par  la  vulve,  si  l’accouchée  ne  pâlit 
pas,  en  un  mot,  s’il  n’existe  aucun  signe  d’hémorrhagie 
externe  ou  interne.  Elle  devraattendre  très  patiemment, 
se  gardant  bien  d’intervenir. 

Ai)rès  vingt  ou  trente  minutes,  si  la  délivrance  spon¬ 
tanée  n’a  pas  eu  lieu,  la  sage-femme,  après  s’être  lavé 
les  mains  avec  grand  soin  dans  la  solution  de  sublimé, 
peut  introduire  doucement  le  doigt  à  travers  l’orifice 
vulvaire  pour  chercher  si  l’arrière-faix  est  tout  entier 
descendu  sur  le  plancher  périnéal  ;  c’est  seulement 
quand  les  membranes  sont  complètement  séparées  de 
la  paroi  utérine  que  le  placenta  arrive,  en  général, 
jusqu’à  la  partie  inférieure  dü  vagin.  Si  le  placenta 
décollé  est  encore  dans  l’utérus  ou  même  s’il  n'est  qu’en 
partie  descendu  dans  le  canal  vaginal,  il  faut  attendre  ; 
les  -contractions  de  la  matrice  l’amèneront  peu  à  peu 
jusqu’à  l’orifice  vulvaire.  Vouloir  intervenir  plus  tôt, 
c’est  risquer  de  déchirer  les  membranes  et  de  les  laisser 
dans  la  cavité  utérine. 

Il  faut  surtout  et  absolument  attendre  lorsque  le 
placenta  est  encore  adhérent  à  la  paroi  utérine. 
Exercer  alors  des  tractions  sur  le  cordon,  c’est  s’exposer 
à  le  rompre,  ou  à  détacher  le  placenta  de  la  surface 
non  rétractée  de  la  matrice  et  provoquer,  en  ouvrant 
les  sinus  utérins  qui  restent  béants,  une  hémorrhao'ie 
plus  ou  moins  grave  ;  c’est  s’exposer  encore,  si  le 
placenta  demeure  quand  même  adhérent,  à  entraîner 
la  paroi  de  la  matrice  et  à  déterminer  son  renversement, 
son  inversion,  .  ’ 

Délivrance  par  tractions.  —  Lorsqu’on  s’est  assuré 
que  le  placenta  est  complètement  décollé  et  qu’il  repose 
sur  le  plancher  pelvien,  on  peut  faire  la  délivranee  par 
tractions.  Le  cordon  ayant  été  enroulé  autour  d’un  ou 
de  deux  doigts  recouverts  ou  non  d’un  linge,  on  tire 
en  avant  puis  en  haut,  suivant  l’axe  du  canal  vaginal 
et  de  la  vulve  ;  on  tire  doucement,  afin  que  les  mem¬ 
branes  sortent  sans  se  déchirer.  On  recueille  avec  soin 
l’arrière-faix  dans  un  vase  propre,  une  petite  cuvette 
par  exemple,  car  il  devra  être  ensuite  examiné. 

Si  le  doigt  constate  que  le  placenta  est  engagé  à  tra¬ 
vers  l’orifice  utérin,* mais  n’est  pas  complètement  des¬ 


cendu,  il  faut  attendre  ;  faire  alors  la  délivrance,  c’est 
s’exposer  à  voir  les  membranes  se  déchirer  et  rester  en 
partie  dans  la  matrice.  Lorsqu’on  patiente,  au  contraire,  : 
les  contractions  utérines,  excitées  par  la  présence  de 
l’arrière-faix  dans  le  col,  poussent  le  placenta  qui  en¬ 
traîne  peu  à  peu  les  enveloppes  de  Tœuf. 

'Il  arrive  parfois  que  le  placenta,  bien  que  totalement 
décollé,  reste  dans  l’utérus  au-dessus  de  l’orifice  du 
col.  Quand  le  travail  a  été  long  et  difficile,  par  exemple, 
quand  le  segment  inférieur  de  l’utérus  a  été  tiraillé, 
aminci,  les  parois  de  cette  région  demeurent  flasques, 
et  la  masse  des  cotylédons  peut  ne  pas  franchir  le  col  ; 
l’excès  de  volume  de  l’arrière-faix,  l’antéflexion  du 
corps  sur  le  col, favorisent  aussi  cette  rétention  du  pla¬ 
centa. 

Dans  ces  cas,  il  faut  encore  patienter;  on  peut  at¬ 
tendre  tant  que  l’orifice  utérin  ne  revient  pas  sur  lui- 
même  et  ne  menace  pas  d’emprisonner  l’arrière-faix; 
mais  si,  après  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  le 
placenta  n’est  pas  sorti,  on  doit  faire  la  délivrance  par 
tractions. 

Une  main  est  alors  appliquée  sur  le  fond  do  l’utérus, 
tandis  que  l’autre  saisit  le  cordon.  Cette  dernière  tire 
aussi  en  arrière  et  en  bas  que  possible  et,  quand  le  pla¬ 
centa  se  trouve  descendu  près  de  l’orifice  vulvaire,  les 
tractions  sont  faites  en  avant,  puis  en  haut. 

Il  arrive  parfois  que  l’arrière-faix,  bien  que  totalement 
décollé,  ne  descend  point,  car  les  tractions  ne  sont  pas 
faites  réellement  dans  l’axe  du  détroit  supérieur,  mais 
exercées  trop  en  avant.  Il  est  mieux,  les  mains  étant 
bien  aseptiques,  d’introduire  deux  doigts,  l’index  et  le 
médius,  dans  la  cavité  vaginale,  tandis  que  l’autre  main 
saisit  la  tige  funiculaire.  Le  cordon  contournant  l’extré¬ 
mité  des  deux  doigts  qui  lui  constituent  une  poulie  de 
renvoi,  le  placenta  ne  butte  plus  contre  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  et  du  col ,  il  descend  dans  le  vagin, 
d’où  il  est  entraîné  au  dehors.  Du  moment  où  on  s’est 
bien  assuré  que  le  placenta  décollé  repose  sur  l’orifice 
utérin,  on  ne  court  aucun  risque  de  produire  une  inver¬ 
sion  et  la  présence  d’une  main  sur  le  fond  de  la  matrice 
n’est  plus  nécessaire. 

En  général,  si  on  a  suffisamment  attendu,  les  mem¬ 
branes  sont  complètement  détachées  et  elles  sortent 
avec  facilité  ;  parfois  cependant  (le  plus  souvent  alors, 
l’arrière-faix  n’est  pas  arrivé  jusque  sur  le  plancher 
périnéal)  elles  sont  partiellement  adhérentes  à  l’utérus 
et  on  rencontre  quelques  difficultés  pour  les  extraire. 
Il  faut  procéder  avec  une  très  grande  douceur  sous 
peine  de  les  rompre.  On  a  conseillé  plusieurs  manières 
d’agir  :  on  peut,  après  avoir  saisi  le  placenta  à  pleine 
main,  lui  imprimer  un  assez  grand  nombre  de  mouve¬ 
ments  de  rotation  sur  lui-même  ;  on  enroule  ainsi  les 
enveloppes  de  l’œuf  qui  forment  une  corde  assez  ré¬ 
sistante  et  se  détachent  peu  à  peu  de  la  paroi  utérine- 
Cette  méthode  est  commode,  mais  on  ne  se  rend  pas 
exactement  compte  de  ce  qui  se  passe  ;  si  les  menr; 
branes  se  déchirent  et  restent  en  partie  dans  la  cavité 
de  la  matrice  on  ne  s’en  aperçoit  que  plus  tard,  en 
examinant  l’arrière-faix. 

On  peut  aussi,  après  avoir  introduit  deux  doigts  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  l’orifice  utérin,  tirer  doucement  sur 
le  lambeau  resté  adhérent  ;  quelquefois  même,  on  fa'‘ 
sur  lui  poulie  de  renvoi  avec  un  doigt  de  l’autre  main- 
Si  les  membranes  se  séparent,  on  continue  d’opérer 
leur  décollement  ;  si  on  les  sent  se  déchirer,  on  s’ar¬ 
rête  et  on  laisse  le  placenta  pendant  quelque  temps  ® 
l’orifice  vulvaire,  entre  les  cuisses  de  la  mère  ;  les  ti' 
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bâillements  qu’il  exerce  par  son  poids  achèvent  quel¬ 
quefois  de  détacher  les  membranes. 

■  ^  Dans  les  cas  où  on  sent  que  ces  dernières  se  déchi¬ 
rent  quoi  qu’on  fasse,  on  jette  sur  elles  un  fil  aussi 
haut  que  possible  et  on  les  coupe  avec  des  ciseaux  en 
dehors  du  fil.  Au  bout  de  un  ou  plusieurs  jours,  des 
tractions  douces  faites -sur  le  fil  entraîneront  le  frag¬ 
ment  resté  dans  la  cavité  utérine. 

Délivrance  par  expression.  —  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  dernières  années  de  la  délivrance  par  expres- 
'  sion  et  elle  est  presque  exclusivement  recommandée 
I  dans  certains  pays.  N'oici  comment  on  peut  la  pratiquer. 
La  sage-femme,  après  avoir  suffisamment  attendu  et 
avoir  constaté  que  l’arrière-faix  tout  entier  repose  sur 
le  plancher  périnéal,  place  une  main  sur  l’utérus  à 
travers  la  paroi  abdominale  :  quatre  doigts  sont  passés 
en  arrière  de  l’organe  et  appliqués  sur  la  face  posté¬ 
rieure  do  la  matrice,  tandis  que  le  pouce  est  mis  sur  sa 
face  antérieure.  Lorsque  les  contractions  surviennent, 
l’utérus  est  comprimé  en  même  temps  qu’il  est  poussé 
de  haut  en  bas,  vers  l’excavation  pelvienne.  11  chasse 
ainsi  devant  lui  l’arrière-faix  qui  s’échappe  aloi-s  à  tra¬ 
vers  l’orifice  vulvaire. 

Si  le  placenta  se  trouve  en  partie  dans  le  vagin  et 
en  partie  dans  l’utérus,  ou  bien  s’il  est  retenu  en  totalité 
dans  le  segment  inférieur  distendu,  on  peut  procéder 
de  la  même  manière.  L’expression,  s’ajoutant  à  la  con¬ 
traction,  détermine  la  sortie  de  la  masse  hors  de  la  ma¬ 
trice  ;  déplus,  en  appuyant  de  haut  en  bas,  on  l’ex¬ 
pulse  de  la  cavité  vaginale.  L’expression,  dans  ces  cas, 
accomplit  le  deuxième  et  le  troisième  temps  de  la  dé¬ 
livrance. 

Cette  méthode  présente  assurément  un  avantage  : 
on  n’est  pas  obligé  d’introduire  les  doigts  dans  le  vagin 
et  à  travers  l’orilice  vulvaire  plus  ou  moins  lésé  ;  mais, 
en  revanche,  la  pression  exercée  sur  l’utérus  est  quel¬ 
quefois  douloureuse;  de  plus,  le  placenta  étant  chassé 
comme  un  noyau  de  cerise  comprimé  entre  l’extrémité 
des  doigts,  il  n’est  pas  rare,  si  on  est  intervenu  trop 
fôt,  de  voir  les  membranes  se  déchirer  et  rester  en 
partie  ou  en  totalité  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Nous  conseillons  donc  aux  sages-femmes  de  prati¬ 
quer  de  préférence  la  délivrance  par  tractions,  après 
avoir  suffisamment  attendu,  après  s’être  assurées  que 
le  premier  et  le  second  temps  se  sont  accomplis  spon¬ 
tanément  ;  elles  doivent  cependant  connaître  la  méthode 
par  expression  à  laquelle  elles  pourront  avoir  recours 
dans  certains  cas  particuliers,  dont  nous  parlerons  en 
étudiant  les  difficultés  et  les  accidents  de  la  délivrance. 

^  Examen  de  V arrière-faix.  —  L’arrière-faix  ayant 
âté  recueilli,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  un  vase 
propre,  il  faut  que  la  sage-femme  l’examine  avec  soin 
pour  s’assurer  qu’il  est  complet.  Elle  relève  les  mem- 
o^nes  sur  la  face  fœtale  du  placenta  dont  la  face  uté¬ 
rine  se  trouve  ainsi  mise  à  découvert.  L’inspection  de 
®ette  face  utérine  permet  de  voir  s’il  ne  manque  aucun 
cotylédon  ;  quant  aux  membranes,  elles  présentent 

I  ouverture  par  laquelle  est  sorti  l’enfanl.  Si  elles  sont 
^ès  déchirées,  il  faut  s’assurer  que  les  lambeaux  sont 
suffisamment  étendus  pour  permettre  de  reconstituer 
^utes  les  parois  de  l’œuf. 

Il  existe  quelquefois,  nous  l’avons  vu,  des  cotylédons 
^^pplémentaires  :  l’un  de  ces  cotylédons  a  pu  se  déta¬ 
cher  de  l’arrière-faix  et  rester  dans  la  cavité  utérine. 

II  suffira  de  se  rappeler  que  tout  cotylédon  reçoit  des 
^aisseaux  fœtaux;  si  donc  un  cotylédon  supplémen¬ 


taire  s’est  détaché  de  l’arrière-faix,  en  examinant  avec 
soin  les  membranes,  on  verra  que  les  vaisseaux  chemi¬ 
nant  dans  leur  épaisseur  ont  été  rompus  et  lais.sent  des 
ouvertures  béantes. 

Au  moment  de  la  délivrance,  il  s’échappe  par  les  or¬ 
ganes  génitaux  externes  une  quantité  de  sang  qui  avait 
été  estimée  autrefois  à  700  gr.  environ.  Cette  évaluation 
est  certainement  exagérée,  et  on  considérerait  aujour¬ 
d’hui  comme  ayant  une  hémorrhagie  une  femme  qui 
perdrait  autant.  En  procédant  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué,  l’écoulement  sanguin  ne  dépassera  guère  en 
moyenne  150  ou  200  grammes. 

De  la  délivrance  dans  la  grossesse  gémellaire.  — 
Dans  la  grossesse  gémellaire  il  peut  exister  deux  pla¬ 
centas,  mais  le  plus  souvent  la  masse  formée  par  l’ar¬ 
rière-faix  est  unique.  Aussi  ne  doit-on  pas,  après  la 
sortie  du  premier  enfant,  exercer  la  moindre  traction 
sur  le  cordon.  En  le  faisant,  on  s’exposerait  à  décoller 
le  placenta,  à  déterminer  une  hémorrhagie  grave  pour 
la  mère,  grave  et  souvent  mortelle  pour  le  second 
fœtus.  Ce  n’est  qu’après  la  sortie  du  deuxième  enfant 
qu’on  fera  la  délivrance,  en  opérant  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  pour  l’accouchement  simple,  c’est-à-dire  en 
ayant  soin  d’attendre  que  l’arrière-faix  soit  tout  entier 
descendu  sur  le  plancher  périnéal.  Si  cependant,  deux 
placentas  distincts  existant,  on  constatait,  avant  le  se¬ 
cond  accouchement,  la  présence  à  l’orifice  vulvaire  de 
l’arrière-faix  appartenant  au  premier  enfant,  on  serait 
autorisé  à  l’extraire. 


A  NOS  LECTEURS  ET  AMIS.  —  Les  joumaux  politiques  ont 
exagéré  beaucoup,  en  les  dénaturant  même,  les  accidents 
que  nous  avons  eus  et  qui  ont  consisté  simplement  en  une 
congestion  pulmonaire  avec  pleurodynie  et  fièvre.  Ces 
accidents  ont  disparu.  Nous  remercions  vivement  nos  amis 
des  témoignages  de  sympathie  qu’ils  ont  bien  voulu  nous 
donner  en  cette  occasion. 


Distinctions  honorifiques.  —  La  Pall  Mail  Gazette  an¬ 
nonce  que  rUniversité  de  Cambridge  conférera  le  titre  de  docteur 
en  droit  honoris  causa  à  M.  le  Pr  Paul  Brouardel,  président  du 
Conseil  international  d’Hygiène,  qui  va  s’ouvrir  à  Londres. 

Attentat  contre  un  médecin.  —  Le  Messager  de  la  Marne 
raconte  que,  mardi,  M.  le  D''  Ménard,  de  Vitry-le-Français,  a  été 
i’objet  d’une  tentative  d’assassinat  de  la  part  de  M.  Lacau,  ex¬ 
économe  révoqué  de  l’hôpital  do  Vitry-le-François,  qui  lui  attri¬ 
buait  faussement  sa  révocation.  C’est  à  la  suite  d’un  court  entre¬ 
tien,  qui  avait  lieu  dans  son  cabinet,  que  Lacau  tira  sur  lui,  en 
pleine  poitrine,  un  premier  coup  de  revolver.  La  balle  glissa  sur 
une  côte  ;  d’un  second  coup,  le  meurtrier  blessa  le  docteur  Ménard 
à  la  cuisse.  Celui-ci,  malgré  sa  blessure,  put  néanmoins  s’enfuir. 
L’assassin  se  tira  alors  une  balle  dans  la  bouche  et  tomba  mort. 

Étuves  a  désinfection.  —  Ville  de  Paris.  —  Le  maire  du 
V'  arrondissement  a  l’honneur  d'informer  ses  administrés  qu'une 
Etuve  municipale  de  désinfection  est  installée  rue  du  Cbâteau- 
des-Rentiers,  n»  73,  et  il  les  invite  à  recourir  à  cet  établissement 
chaque  fois  qu’une  personne  de  leur  famille  ou  de  leur  entourage 
aura  été  atteinte  d’une  maladie  contagieuse  (croup,  variole,  fièvre 
typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  choléra,  etc.).  La  désinfection  im¬ 
médiate  des  objets  contaminés  :  linge,  vêtements,  draps,  couver¬ 
tures,  matelas,  rideaux  et  tapis,  est  le  moyen  le  plus  puissant  dont 
on  dispose  pour  entraver  la  propagation  des  maladies  épidémiques 
ou  contagieuses.  Mais  il  est  indispensable  que  le  transport  de  ces 
objets  soit  effectué-  dans  des  conditions  particulières  et  l’on  ne  doit 
jamais  les  envoyer  ou  les  porter  à  l’étuve;  celle-ci  est  organisée 
pour  les  faire  prendre  à  domicile  dans  des  enveloppes  spéciales 
transportées  elles-mêmes  dans  des  voitures  hermétiquement  closes. 
La  taxe  à  verser  à  la  caisse  de  la  mairie  est  de  15  francs,  y  com¬ 
pris  le  transport  des  objets  du  domicile  à  l’étuve  et  de  l’étuve  à 
domicile.  Dans  le  cas  où  les  familles  ne  pourraient  pas  acquit¬ 
ter  la  taxe,  elles  n’auront  qu’à  s’adresser  à  la  mairie  (bureau  des 
décès).  Le  maire  se  réserve,  dans  ce  cas,  de  leur  accorder  la  re¬ 
mise  totale  ou  partielle  de  cette  taxe. 
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Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de 
langue  française.  (2'  Session,  Lyon.) 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  c’est  au  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  mentale  de  1889,  que  M.  le 
D’’  Lemoine  a  émis  l’idée  d’un  Congrès  annuel  des 
aliénistes  français.  Le  premier  Congrès  a  eu  lieu  l’an 
dernier  à  Rouen,  du  5  au  9  août,  et  a  eu  un  réel  succès, 
ainsi  qu’en  témoigne  le  compte-rendu  des  séances, 
formant  un  beau  volume  de  350  pages,  et  qui  a  paru 
dès  le  mois  d’avril  dernier,  c’est-à-dire  avant  que  les 
travaux  qu’il  contient  aient  perdu  de  leur  actualité. 
La  ville  de  Lyon  avait  été  choisie  pour  être  le  siège  de 
la  2°  session  du  Congrès.  La  première  séance  a  eu  lieu 
le  lundi  3  août,  à  deux  heures,  au  palais  de  la  Bourse, 
décoré  avec  goût  d’une  profusion  de  plantes.  Les 
médecins  de  la  ville  et  les  étudiants  y  assistaient  en 
grand  nombre.  On  remarquait  dans  l’assistance  MM.  les 
?*■'  Pierret,  Bondet,  Lacassagne,  Teissier,  Perret, 
Weil  ;  les  D''“  Coutagne,  Carrier,  Mouisset,  Rousset, 
Royer,  etc.,  etc. 

M.  Rivaud,  préfet  du  Rhône,  a  ouvert  la  séance  en 
souhaitant  la  bienvenue,  au  nom  du  Gouvernement, 
aux  médecins  français  et  étrangers  réunis  pour  ce 
Congrès.  M.  le  P''  B.4ll  prend  ensuite  la  parole  comme 
président  du  précédent  Congrès,  pour  transmettre  ses 
pouvoirs  à  M.  le  D’’  Bouchereau,  élu  à  l’unanimité. 
Puis  ont  été  élus  présidents  d’honneur  par  acclama¬ 
tion  :  MM.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique 
au  ministère  de  l’intérieur,  M.  le  Préfet  du  Rhône, 
M.  le  Maire  de  la  ville  de  Lyon,  MM.  Charcot,  Th. 
Roussel,  Bail  et  Falret.  MM.  Ladame,  Pierret,  Mairet 
et  Camuset  ont  été  nommés  vice-présidents. 

M.  le  D’  A.  Carrier,  qui  a  pris  une  part  si  active  à  la 
préparation  du  .Congrès,  est  nommé  secrétaire  général, 
et  MM.  Marie,  Roy  et,  Rousset  et  Weil,  secrétaires.  Le 
Congrès  compte  114  membres  inscrits,  soit  10  de  plus 
que  le  Congrès  de  Rouen.  Un  tel  résultat,  e^,  ainsi  qu’on 
le  verra,  l’intérêt  des  discussions  et  des  visites  aux 
établissements  hospitaliers,  nous  pai’aît  d’un  bon  augure 
et  paraît  devoir  assurer  l’existence  du  Congrès  annuel 
des  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 


Les  Écoles  préparatoires  de  Médecine. 

Toutes  les  questions  relatives  à  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  médical  continuent  à  être  traitées,  et  avec 
raison,  dans  la  plupart  des  journaux  de  médecine.  Person¬ 
nellement,  nous  avons  toujours  pensé  que  les  questions 
générales  d’ordre  social,  comme  celles  d’enseignement  et 
d’assistance,  devaient  occuper  le  premier  rang,  passer 
avant  les  affaires  d’intérêt  particulier.  C’est  parce  qu’il  en 
est  encore  ainsi  ---  en  dépit  de  l’esprit  On  de  siècle  —  que 
la  profession  médicale  conserve  un  ,rang  élevé  dans  la 
société. 

Sous  le  titre  :  »  Un  ennemi  acharné  des  Ecoles  de 
médecine  » ,  l'Année  médicale  de  Caen  publie  un  excellent 
article  de  l’honorable  M.  Payelle,  l’un  des  hommes  les 
plus  dévoués  à  leurs  fonctions,  l’un  des  maîtres  les  plus 
justement  estimés  de  l’Ecole  de  Caen,  homme  de  devoir  et 
de  dévouement.  Cet  article,  fait  en  réponse  à  celui  de 
M.  le  P'  Debierre,  dirigé  contre  les  Ecoles  préparatoires. 


paru  dans  la  Tribune  médicale  (28  mai],  est  au  contraire  uu  ' 
plaidoyer  chaleureux  en  leur  faveur.  M.  Debierre  insîs. 
tait  surtout  sur  l’insuffisance  de  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie,  la  difficulté  des  dissections,  etc.  Se  plaçant  sur  le 
même  terrain,  M.  Fayelle  rappelle  l’opinion  favorable 
émise  sur  ce  point  par  Orfila  (1837),  Cousin  (18i0],  Rou¬ 
land  (1857),  Gavarret,  etc.  ;  il  ajoute  à  l’appui  les  bons 
résultats  que  donne  l’enseignement  à  Caen,  et  qui  se 
traduisent  brillamment  aux  examens  de  doctorat  subis 
par  les  élèves  de  l’Ecole  et  aux  concours  de  l’adjuvat  et  du 
prosectorat  de  la  Faculté  de  Paris.  Mais  ce  que  par  mo¬ 
destie  M.  Fayelle  ne  dit  pas,  et  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  que  ces  bons  résultats  lui  sont  dûs  en  grande  partie, 
qu’il  a  contribué  pour  une  large  part  à  l’organisation  de 
l’enseignement  de  l’anatomie  d’abord,  de  la  physiologie 
ensuite,  et  à  la  création  de  l'Insiitut  anatomique  et  phy¬ 
siologique  de  l’Ecole  de  Caen  (1). 

Nous  l’avons  dit  déjà,  les  Ecoles  préparatoires  décideront 
elles-mêmes  de  leur  existence.  Celles  qui  auront  des 
hommes  dévoués  à  leurs  fonctions,  comme  l’est  le 
P'  Fayelle,  devront  subsister,  parce  qu’elles  rendent  de 
réels  services.  Quant  à  celles  qui,  faute  d’ardeur  de  la 
part  de  leur  personnel,  laissent  ou  laisseront  la  vie  se 
retirer  d'elles,  nous  croyons  qu’il  y  aurait  tout  avantage, 
au  point  de  vue  de  l’enseignement,  des  étudiants  et  des 
finances,  à  leur  faire  subir  le  sort  de  l’Ecole  préparatoire 
d’Arras.  .  ' 

Organisation  de  l’Enseignement  clinique  dans 

les  hôpitaux  :  Enseignement  municipal  de 

la  médecine. 

Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  des  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  et  à  la  Société  de  Chirurgie.  Aujourd’hui  nous 
mettons  .sous  leurs  yeux  (page  113)  le  rapport  fait  par 
notre  ami  P.  Budin,  à  la  Société  des  Accoucheurs  des 
hôpitaux.  Ils  verront,  ainsi  que  le  fait  remarquer  lé 
D’  Eloy,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique  «  que  ce  rapport,  si 
«  modéré  de  forme  et  si  logique  de  conclusion,  fait  le 
«  plus  grand  honneur  à  l’esprit  libéral  de  son  auteur  et 
«  de  ses  collègues.  »  Les  liens  intimes  qui  unissent  le 
Progrès  médical  hM.  Budin  nous  empêchent  de  dire  tout 
le  bien  que  nous  pensons  de  son  remarquable  travail. 
Nos  lecteurs  sauront  l’apprécier  comme  il  le  mérite. 


Les  incendies  dans  les  Hôpitaux. 

Nous  avons  enregistré,  bien  des  fois  déjà,  les  sinistres 
par  le  feu  qui  se  produisent  dans  les  hôpitaux.  Nous  avons 
montré  que,  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  de  Paris, 
les  précautions  contre  le  feu  sont  insuffisantes.  Quelques 
améliorations  ont  été  introduites,  mais  non  dans  tous. 
Nous  avons  réclamé  souvent  l’augmentation  de  la  conces¬ 
sion  d’eau,  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  qu’au  point 
de  vue  de  la  possibilité  des  incendies.  Bieêtre  et  la  Sal¬ 
pêtrière  étaient  les  moins  préservés  ;  aujourd’hui  la  Sal¬ 
pêtrière  est  pourvue.  Un  événement  de  la  semai  ne  provoque 
de  nouveau  ces  réflexions  et  il  y  aurait  lieu,  de  la  part  de 
l’Administration  et  du  Conseil  municipal,  d’examiner  tre3 
exactement  la  situation  des  hôpitaux  et  hospices,  sous  ce 
rapport.  Voici  le  récit  du  sinistre  auquel  nous  faisons 
allusion. 


(IJ  Le  même  numéro  de  l’Année  médicale  de  Caen  contien- 
une  description  par  le  Dr  Z...  de  cet  Institut. 
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L’incendie  de  THêpital  maritime  de  Brest  a  Commencé  dans 
les  combles  où  personne  n’entrait  et  qui  servaient  à  emmagasiner 
le  vieux  matériel.  On  croit  que  le  feu  aura  été  communiqué  par 
des  flammèches  sorties  des  cheminées  des  machines  à  vapeur  de 
l’arsenal.  Le  vent  était  très  violent  ;  aussi  l’incendie  prit-il  rapi¬ 
dement  des  proportions  considérables.  Il  a  duré  de  onze  heures 
et  demie  à  une  heure  et  demie. 

Pendant  quelque  temps,  on  a  eu  des  craintes  très  sérieuses,  et 
on  a  donné  l’ordre  de  couper  les  toitures  pour  arrêter  la  propa¬ 
gation  du  feu.  Plusieurs  corps  de  bâtiment,  comprenant  les  salles 
14,  19)  25,  26,  ont  été  brûlés,  àl’exception  du  rez-de-chaussée. 

beux  des  travailleurs  ont  été  blessés.  L’un  d’eux,  qui  s’était 
aventuré  trop  près  du  foyer  de  l’incendie,  a  été  demi-asphyxié 
par  la  fumée.  Un  autre  ouvrier  s’est  cassé  la  jambe  en  tombant. 

Il  est  du  devoir  des  administrations  hospitalières  de 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  afin  de  pouvoir 
arrêter  les  incendies  aussitôt  qu’ils  se  produisent.  B. 


SOCIÉTÉS  JAVANTES 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

Session  de  Lyon.  • —  Août  1891. 

Séance  du  3  août  1891.  —  Présidenck  de  M.  Bouchereau. 

Lecture  est  faite  tout  d’abord  par  M.  le  D'  Giradd  des  comptes 
financiers  du  pi  écédent  Congrès  ;  il  en  dépose  les  pièces  entre 
les  mains  de  M.  le  Président  qui  le  remercie  de  sa  gestion. 

M.  le  D"'  Carrier  remercie  ses  collaborateurs,  les  organisa¬ 
teurs  du  Congrès,  dont  la  lourde  tâche  est  enfin  couronnée  de 
succès. 

M.  le  D'"  Bouchereau  remercie  la  ville  de  Lyon  de  son  hos¬ 
pitalité  et  ouvre  ensuite  les  discussions  scientifiques. 

M.  le  D’  RoüSSEt,  médecin  adjoint  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Bron,  a  été  chargé  du  rapport  sur  le  Rôle  de  Valcoolieme 
dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale.  Il  a  commencé  par 
un  historique  très  soigné  qui  l’amène  à  considérer  quatre  cou¬ 
rants  principaux  dans  l’opinion  des  auteurs  :  1°  Quelques  cli¬ 
niciens,  les  moins  nombreux,  ne  reconnaissent  pas  de  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  l’alcoolisme  chronique  et  la  paralysie 
générale,  et  croient,  comme  autrefois,  que  la  méningo-encé- 
phalite  est  le  plus  souvent  due  aux  excès  alcooliques  ;  2®D’autres 
refusent  à  l’alcoolisme  le  droit  de  produire  de  toutes  pièces  la 
paralysie  générale,  et  pensent  que  ce  que  l’on  appelle  la  para¬ 
lysie  générale  alcoolique  n’est,  au  fond,  qu’un  état  cérébral 
particulier,  qu’ils  appellent  pseudo-paralysie  générale  alcoo¬ 
lique,  empruntant  le  masque  de  la  méningo-encéphalite,  mais 
s’en  séparant  assez  par  la  marche,  la  gravité  et  même  les 
lésions  anatomiques  pour  mériter  de  ne  pas  être  confondu  plus 
longtemps  avec  cette  affection  ;  3°  D’autres  établissent  une 
distinction  très  nette  entre  l’alcoolisme  chronique  et  la  para¬ 
lysie  générale;  ils  admettent  Une  paralysie  générale  de  nature 
alcoolique,  pouvant  être  quelquefois  l’aboutissant  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  ;  4”  Les  derniers,  faisant  preuve  de  plus  de 
circonspection  et  d’éclectisme,  considèrent  l'alcoolisme  comme 
cause  purement  occasionnelle,  agissant  presque  toujours  sur 
Un  terrain  prédisposé  antérieurement.  Examinant  ensuite  la 
géographie  médicale  de  l’alcoolisme  et  delà  paralysie  générale, 
il  arrive  à  cette  conclusion,  qu’il  ressort  des  diverses  considé¬ 
rations  ethnographiques  que  l'alcool  absorbé  en  grande  quan¬ 
tité  par  les  gens  du  Nord  n’engendre  pas  plus  la  paralysie 
générale  que  chez  les  gens  du  Midi,  qui  en  consomment  re¬ 
lativement  peu,  et  que  l’étude  dirigée  en  ce  sens  ne  paut  con¬ 
duire  qu’à  des  conclusions  trop  vagues  ou  trop  absolues. 

Au  point  de  vue  étiologique,  certains  malades  considérés 
autrefris  comme  alcooliques  avaient,  en  effet,  commis  des 
excès  de  boisson.  Mais  ces  excès  n’avaient  lieu  que  depuis  le 
début  de  la  paralysie  générale,  de  sorte  qu’ils  étaient  l’effet  et 
bon  la  cause  de  leur  maladie.  Oet  état  d’alcoolisme  récent  ne 
doit  donc  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  genèse  de  la 
Oiéningo-encéphalite.  La  progression  corrélative  de  la  folie 
alcoolique  et  de  la  folie  paralytique  ne  peut  pas  non  plus 
binener  cette  déduction  que  l’une  de  ces  deux  maladies  est  en¬ 
gendrée  par  l’autre.  En  résumé,  en  dehors  des  cas  peu  nom¬ 


breux  où  l’alcoolique  chronique  non  prédisposé  peut  aboutir 
de  chute  en  chute  à  la  méningo-encéphalite,  l’alcoolisme  n’est 
guère  susceptible  de  fabriquer  la  paralysie  générale  que  sur 
des  terrains  vésaniques,  cérébraux,  arthritiques.  Le  rapporteur 
a  joint  à  cet  exposé,  qui  aboutit  en  somme  à  regarder  la  para¬ 
lysie  générale  comme  absolument  distincte  de  l’alcoolisme, 
une  série  de  22  observations  où  le  diagnostic  rèste  en  suspens, 
mais  qui  nous  paraissent  un  peu  trop  sommaires  pour  pouvoir 
éclairer  utilement  la  question,  qui  est  vraisemblablement  loin 
encore  d’être  élucidée  définitivement.  La  base  anatomo-patho¬ 
logique  qui  seule  peut-être  pourrait  la  trancher  fait  défaut,  et 
la  clinique  nous  paraît  insuffisante  dans  l’étude  d’affections  où 
la  lésion  cérébrale  joue  un  rôle  aussi  considérable. 

M.  Magnan.  —  Nous  devons  d’abord  remercier  M.  le  D' 
Rousset  d’avoir  nettement  exposé  l’état  d’une  question  si 
facile  en  controverses  et  d’avoir  fait  ressortir  les  principaux 
éléments  d’une  discussion  sur  le  rôle  de  l'alcoolisme  dans 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale. 

Dans  une  revue  historique  très  complète,  le  rapporteur  a  fait 
preuve  d’un  très  grand  éclectisme,  et,  après  avoir  exposé  les 
diverses  opinions,  il  range  en  quatre  groupes  les  tendances 
principales  des  différents  auteurs  : 

1»  Pour  les  uns,  la  paralysie  générale  est  habituellement 
duo  h  l’alcoolisme  ; 

2“  Pour  d’autres,  l’alcoolisme  ne  produit  pas  une  véritable 
paralysie  générale,  mais  des  pseudo-paralysies  générales 
alcooliques  ; 

3»  Pour  d’autres,  la  paralysie  générale  et  l’alcoolisme  Sont 
deux  états  distincts  ;  mais  l’alcoolisme  chronique  peut  parfois 
conduire  à  la  paralysie  générale  ; 

4»  Pour  d’autres,  enfin,  l’alcoolisme,  considéré  comme  simple 
cause  occasionnelle,  n’aurait  d’action  que  grâce  à  une  prédis¬ 
position  antérieure. 

C’est  sur  ces  deux  dernières  propositions  que  je  tiens  â  sou¬ 
mettre  quelques  réflexions  ;  les  arguments  que  j’invoquerai 
répondront  aussi  en  partie  aüx  deux  propositions  extrêmes  :  la 
paralysie  générale  est  habituellement  leprodulldePalcoolisme  ; 
l’alcoolisme  ne  peut  produire  que  des  pseudo-paralysies 
générales. 

Les  partisans  de  Topinion  qui  admet  deux  modes  de  termi¬ 
naison  de  l’alcoolisme  chronique,  l’un  pour  la  démence,  l'autre 
pour  la  paralysie  générale,  se  basent  non  seulement  sur  la 
physiologie  expérimentale,  mais  aussi  sur  la  clinique  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Les  expériences  sur  les  animaux  chez  lesquels  l'intoxication 
n’atteint  pas  habituellement  un  degré  aussi  avancé  que  chez 
l’homme,  montrent,  néanmoins,  en  même  temps  qu’un  pro¬ 
cessus  dégénératif  graisseux  (stéatose)  de  la  plupart  des  orga¬ 
nes,  foie,  rein,  cœur,  une  tendance  à  l’inflammation  chronique 
de  certains  tissus,  du  péricarde,  de  la  capsule  des  reins,  de  la 
capsule  du  foie,  des  méninges. 

La  plupart  des  auteurs,  Paul  Ruge,  Pupier  ’  (de  Lyon), 
Dujardin-Beaumelz  et  Audigié,  mes  propres  expériences, 
démontrent  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins. 
Paul  Ruge  note,  en  outre,  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  les  adhérences  de  la  capsule  à  la  substance  rénale. 
Neuman  (de  Kœnisberg)  et  Krémiansky  ont  trouvé  de  la 
pachyméninglte  chez  les  chiens  soumis  à  l’action  continue  de 
l’alcool.  J’ai  moi-même  noté  des  plaques  laiteuses  sur  le  péri¬ 
carde,  l’épaississement  et  l’opacité  de  l’arachnoide  et  de  la 
pie-mère,  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
chez  un  chien.  C’est,  en  un  mot,  l’ébauche  des  deux  processus, 
stéatose  et  sclérose,  que  nous  trouvons  à  un  degré  si  avancé 
chez  l’homme. 

Chez  l’homme,  en  effet,  l’alcoolisme  s’inscrit  en  traces  indé¬ 
lébiles  sur  la  plupart  des  tissus  et  sur  la  plupart  des  organes, 
la  trame  conjonctive  et  le  parenchyme  sont  à  la  fois  com¬ 
promis. 

Est-il  besoin  de  rappeler  pour  le  système  artériel  l’artério¬ 
sclérose,  l’athéromasie,  qui  font  d’un  alcoolique  de  40  ans  un 
vieillard  de  70  ans,  car,  en  définitive,  on  a  l’âge  de  ses  ar¬ 
tères  et  le  tracé  sphygmographique  nous  donne  le  plateau  de 
la  vieillesse. 

Le  foie,  les  reins  offrent  tous  les  degrés  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  le  cœur  est  surchargé  de  graisse  et  la  fibre 
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musculaire  elle-même  est  envahie  par  la  dégénérescence  gra¬ 
nule-graisseuse.  Le  cerveau,  dans  les  périodes  avancées,  offre 
parfois  des  lacunes  dans  les  centres  opto-striés,  parfois  aussi 
des  foyers  hémorrhagiques  ou  de  ramollissement  plus  éten¬ 
dus  aussi  bien  à  la  périphérie  sur  la  couche  corticale  qu’aux 
centres. 

Tel  est  le  principal  processus  dégénératif,  celui  qui  conduit 
à  la  démence  avec  faiblesse  musculaire  et  souvent  aux  paralysies 
partielles.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  tous  les  observateurs  cons¬ 
tatent  et  signalent,  avec  la  stéatose,  la  sclérose  diffuse  des 
organes,  l’inflammation  chronique  des  enveloppes  et  du  tissu 
interstitiel,  des  petits  vaisseaux,  etc.  Tantôt  ils  trouvent  une 
cirrhose  hépatique,  d’autres  fois  une  néphrite  interstitielle  ; 
tantôt  l’inflammation  envahit  le  péricarde  et  le  tissu  même  du 
cœur,  tantôt  les  méninges;  la  moelle  peut  être  elle -même  le 
siège  d’une  myélite  diffuse  et  le  cerveau  d’une  encéphalite 
interstitielle  diffuse. 

Pourquoi  cette  sclérose  diffuse  s’installe-t-elle  chez  les  uns 
sur  un  seul  organe,  chez  d’autres  sur  plusieurs  organes  simul¬ 
tanément  ?  Il  y  a,  sans  doute,  une  certaine  prédisposition,  il 
y  a  aussi  Vorgane  plus  faible. 

On  doit  tenir  compte  de  ces  éléments,  mais  on  est  bien 
obligé  de  reconnaître  que  l’alcool  a  comme  la  propriété  spé¬ 
ciale  de  produire  le  double  processus  :  stéatose  ou  sclénose. 
La  prééminence  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  processus  chez 
les  divers  individus  dépend  surtout,  on  ne  le  conteste  pas,  de 
la  prédisposition  du  sujet  et  aussi  des  conditions  multiples 
d’iiygiène  dans  lesquelles  il  vit. 

Que  nous  donne  la  clinique  ? 

Suivons  d’abord  le  cas  le  plus  commun,  celui  dans  lequel 
l’alcoolisé  chronique  s’achemine,  de  chute  en  chute,  progres¬ 
sivement  vers  la  démence. 

Au  bout  de  quelques  années  d’abus  de  boissons,  quand  les 
alcoolisés  chroniques  commencent,  passez-moi  l’expression,  à 
devenir  mûrs,  c’est-à-dire  à  être  suffisamment  intoxiqués,  on 
voit  leur  intelligence  s’affaiblir,  la  mémoire  diminuer,  l’imagi¬ 
nation  s’éteindre,  te  cours  des  idées  se  ralentir,  le  jugement 
devenir  moins  sûr,  les  facultés  morales  et  affectives  s’émous¬ 
ser  ;  ils  se  montrent  apathiques,  indifférents,  sans  volonté, 
sauf  pour  donner  satisfaction  à  leurs  appétits  instinctifs.  A  ce 
moment  se,  montrent  aussi  des  étourdissements,  des  fourmille¬ 
ments  et  des  crampes  dans  les  membres,  de  petits  ictus  apo- 
plectiformes  ou  épileptiformes,  s’accompagnant  tantôt  d’une 
parésie  passagère  d’un  bras  ou  d’une  jambe,  tantôt  d’empâte¬ 
ment  et  de  gêne  de  la  parole,  et  cette  difficulté  dans  l’articu¬ 
lation,  avec  le  tremblement  alcoolique,  peut  ressembler  à  de 
l’hésitation  de  la  parole  ;  parfois  aussi  il  survient  de  l’inéga¬ 
lité  pupillaire,  et  si  dans  ces  conditions  le  malade  entre  à 
l’asile,  stimulé  par  un  accès  passager  de  délire  alcoolique, 
lequel,  en  outre  des  hallucinations  pénibles,  mobiles,  mul¬ 
tiples,  professionnelles,  peut  s’accompagner  encore  d’idées 
ambitieuses,  de  préoccupations  hypochondriaques,  on  conçoit, 
surtout  si  les  renseignements  font  défaut,  combien  le  diagnos¬ 
tic  est  difficile.  On  se  trouve,  en  effet,  en  présence  d'un  alcoo¬ 
lisé  chronique  qui  a  revêtu  le  costume  du  paralytique  géné¬ 
ral.  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  symptômes  sub-ai<rus 
dus  à  l’appoint  alcoolique  disparaissent  et  l’on  retrouve  fal- 
coolisé  chronique  vulgaire. 

Un  second  groupe,  mais  moins  nombreux  d’alcoolisés  chro¬ 
niques,  est  celui  qui  s’achemine  vers  la  paralysie  générale. 
L’individu,  après  également  de  longs  abus  de  boissons  et  après 
plusieurs  accès  de  délire  alcoolique  suivis  de  guérison,  finit 
par  présenter,  après  la  disparition  d’accidents  sub-aigus,  des 
modifications  physiques  et  psychiques  très  notables.  Les 
facultés  intellectuelles  ont  baissé,  la  mémoire  est  infidèle,  des 
erreurs,  des  oublis  se  répètent  à  chaque  instant  ;  le  caractère 
change,  il  s’irrite  pour  des  futilités,  reste  indifférent  pour  des 
faits  ou  des  contradictions  graves  ;  il  a  une  liberté  de  langage 
insolite,  il  se  livre  à  des  actes  indélicats,  quelquefois  immo¬ 
raux,  dont  il_  ne  se  préoccupe  nullement.  Il  se  présente,  de 
plus,  une  légère  hésitation  de  la  parole,  de  l’inégalité  pupil¬ 
laire,  parfois  des  idées  de  satisfaction  ou  des  préoccupations 
hypochondriaques. 

S’il  survient  un  nouvel  appoint  alcoolique,  ces  phénomènes 
s’accentuent  et  donnent  à  l’individu  les  apparences  d’un  para¬ 


lytique  général  avancé,  tandis  qu’il  n’est  encore  qu’au  début 
de  la  maladie. 

Que  se  passe-t-il  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Habituellement 
la  maladie  suit  la  marche  progressive,  mais  parfois,  comme 
du  reste  à  la  première  période  de  la  paralysie  générale,  il  y 
a  une  amélioration  sous  l’inlluence  du  régime  et  de  l’hygiène 
de  l’asile,  et  l’individu  en  rémission  mais  non  guéri  peut,  an 
bout  d’un  certain  temps,  être  rendu  à  sa  famille.  Cette  amé¬ 
lioration  n’est  qu’un  arrêt  dans  la- marche  de  la  maladie  et  l’on 
ne  serait  pas  fondé  à  considérer  cet  individu  comme  atteint 
d’une  pseudo-paralysie  générale  alcoolique  et  non  d’une  para- 
ly'sie  générale  vraie. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  les  rechutes  sont  telle¬ 
ment  nombreuses  que  les  malades  comptent  10,  15,  20  entrées 
à  l’asile,  sans  marcher  néanmoins,  comme  les  malades  précé¬ 
dents,  ni  vers  la  démence,  ni  vers  la  paralysie  générale. 

Quels  sont  ces  alcoolisés  ?  Ce  sont  les  prédisposés,  les  héré¬ 
ditaires  dégénérés  dont  j’ai  déjà  parlé  dans  mon  travail  sur 
l’alcoolisme  (1874)  et  que  M.  Legrain  a  mis  en  relief  dans  son 
intéressant  ouvrage  «  Hérédité  et  Alcoolisme  (1).  » 

Chez  cette  catégorie  de  malades,  l’alcool,  véritable  pierre  de 
touche,  a  une  action  spéciale;  on  est  surpris  à  chaque  rechute 
de  voir  un  délire  très  accusé  s’accompagner  de  troubles  à  peine 
apparents  de  la  motilité;  il  n’y  a  pas,  entre  les  symptômes 
physiques  et  les  symptômes  intellectuels,  la  corrélation  que 
nous  trouvons  dans  les  cas  ordinaires.  Chez  ces  alcoolisés,  le 
système  nerveux  semble  se  dédoubler,  tout  ce  qui  appartient  à 
l’ordre  intellectuel  est  d'une  impressionnabilité  excessive,  tout 
ce  qui  appartient  à  l’ordre  physique  fonctionne  d’une  façon 
normale,  il  y  a  un  défaut  d’équilibre  ;  on  juge  de  ce  défaut  d'é¬ 
quilibre  justement  par  les  phénomènes  qui  se  passent  sous 
l’influence  d’un  même  agent.  Chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme  normal,  l’alèool  donne  lieu  à  des  phénomènes  physi¬ 
ques  et  intellectuels  qui  marchent  simultanément,  se  déve¬ 
loppent,  s’accroissent  parallèlement  et  ce  consensus  symptoma¬ 
tique  répond  à  l’action  généralisée  du  poison  sur  tout  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal  ;  mais  ici  l’équilibre  est  rompu,  il  suffit  d’une 
faible  dose  de  poison  pour  impressionner  vivement  le  cerveau 
dans  son  mode  intellectuel.  Sous  l’influence  d’un  nouvel  appoint 
alcoolique,  une  bouffée  délirante  toxique  se  produit,  mais  avec 
elle  se  développe  souvent  un  délire  polymorphe,  des  idées  am¬ 
bitieuses,  mystiques,  de  persécution,  etc.  Quelquefois,  ils  pré¬ 
sentent  une  certaine  gêne  de  la  parole,  quelquefois  aussi  de 
l’inégalité  pupillaire.  D’autre  part,  on  apprend  parfois  qu’ils  ont 
été  arrêtés,  ne  pouvant  payer  un  fiacre  ou  une  dépense  de  res¬ 
taurant.  Tous  ces  phénomènes  donnent  l’idée  d’une  paralysie 
générale  et,  comme  l’amélioration  est  obtenue  au  bout  de 
quelque  temps  à  l’asile,  on  voudrait  dire  encore  pseudo-para¬ 
lysie  générale,  tandis  que  c’est  de  la  dégénérescence  mentale 
mise  en  activité  par  un  stimulant  alcoolique. 

■Voilà  donc  trois-groupes  de  faits  dans  lesquels,  par  suite  d’un 
appoint  alcoolique,  des  individus  affectés  de  maladies  très 
différentes  peuvent  présenter  des  symptômes  en  apparence 
semblables  et  créer,  par  suite,  des  difficultés  très  grandes  de 
dJagnostic.  Faut-il  couvrir  d’un  voile  ces  difficultés  en  en¬ 
globant  tous  ces  cas  sous  la  dénomination  de  pseudo-paralysie 
générale  alcoolique?  Assurément  non,  il  faut  étudier  ces  faits 
plus  complètement  et  quand  ils  seront  mieux  connus  les  erreurs 
deviendront  des  exceptions. 

M.  Rousset  donne  22  observations  à  la  fin  de  son  rapport;  je 
lui  demande  la  permission  de  les  interpréter  un  peu  différem¬ 
ment  de  ce  qu'il  l’a  fait  lui-même.  Les  cinq  premières  obser¬ 
vations  sont  gj-oupées  sous  le  titre  d’héréditaires  vésaniques  et 
pour  tous  ces  malades,  si  l’on  note  de  l’hérédité  chez  les  ascen¬ 
dants,  on  ne  constate  chez  eux  que  des  abus  de  boissons. 

Un  sujet  n’est  pas  prédisposé  uniquement  parce  qu’il  a  un 
père  ou  une  mère  aliénés.  Des  fils  d’aliénés  peuvent  parfois 
résister  à  toutes  les  causes  physiques  ou  morales,  capables  de 
provoquer  des  accès  de  folie  chez  les  prédisposés,  et  parcourir 
une  longue  carrière  sans  jamais  éprouver  le  moindre  trouble 
psychique  et,  inversement,  des  sujets  à  hérédité  peu  chargée 


(1)  Voyez  aussi  sur  le  même  sujet:  Solfier;  Du  rôle  de  l'héré¬ 
dité  dans  l'alcoolisme. 
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peuvent  offrir,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères, 
des  accès  délirants. 

Ces  cinq  malades,  qui  ont  résisté  longuement  à  l’action  de 
l’alcool,  ont,  par  ce  seul  fait,  fourni  la  preuve  que,  malgré 
leurs  ascendants,  ils  échappaient  à  la  prédisposition.  Ces  cinq 
malades,  de  même  que  ceux  qui  font  l’objet  des  cinq  observa¬ 
tions  suivantes,  ne  sont  autres  que  des  alcoolisés  chroniques 
aboutissant  à  la  paralysie  générale. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  les  pseudo-paralysies 
générales  alcooliques  sont  repoussées  par  la  clinique  et  que 
l’alcoolisme  chronique  conduit  habituellement  à  la  démence 
et  parfois  à  la  paralysie  générale. 

M.  A.  Carrier  lit  ensuite  un  mémoire  de  M.  Régis  sur  le 
même  sujet.  (L’auteur  de  ce  travail  étant  absent,  les  conclu¬ 
sions  n’en  sont  point  soumises  à  la  discussion.  Aussi  nous 
abstiendrons-nous  de  les  rapporter  ici,  nous  réservant  d’en 
donner  l’analyse  complète  en  même  temps  que  celle  des  com¬ 
munications  faites  en  dehors  du  programme  des  discussions). 
(4'  séance). 

Lecture  est  donnée  de  la  statistique  de  MM.  Marie  et  Bonnet  : 
f  Documents  statistiques  pour  servir  à  l’étude  des  causes  de 
la  paralysie  générale.  »  De  leurs  observations  sur  265  malades, 
les  auteurs  concluent  à  ce  que  t  la  plupart  des  intoxications 
peuvent  être  réduites  à  l’état  d’effets  et  non  de  causes  de  la 
méningo-encéphalite.  En  particulier,  les  intoxications  volon¬ 
taires  et,  au  premier  rang,  l’alcoolisme.  Les  premiers  symp¬ 
tômes  cliniques  de  la  paralysie  générale  correspondent  à  une 
période  déjà  avancée  de  ses  lésions  anatomiques  ;  tant  que  l’on 
n'aura  pas,  à  l’aide  d’expérimentations  décisives  ou  par  toute 
autre  voie,  constitué  un  critérium  permettant  de  déterminer 
cliniquement  quand  commence  l’affection,  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  personnels  proposés  resteront  susceptibles  d’être  consi¬ 
dérés  comme  secondaires,  surtout  si  on  leur  oppose  l’hérédité, 
seul  facteur  constant  ;  le  seul  aussi  qui  échappe  à  l’influence 
de  causes  occasionnelles  manifestement  consécutives  et  n’ayant 
pu  agir  que  comme  agents  provocateurs.  La  multiplicité  des 
facteurs  personnels  invoqués  démontre  l’insuffisance  de  cha¬ 
cun  en  particulier  et  leur  variabilité  dénote  leur  importance 
seeondaire.  Notons  toutefois  la  plus  grande  fréquence  de  l’al¬ 
coolisme  et  de  la  syphilis  associés  qui  forment,  avec  l’hérédité, 
une  triade  où  cette  dernière  a  l’importance  prédominante,  par 
rang  de  date  et  de  fréquence.  Plus  on  cherche  les  antécédents 
héréditaires  dans  la  paralysie  générale  plus  on  les  trouve.  On 
peut  donc  la  considérer  comme  affection  dégénératrice,  non  de 
l’individu,  mais  de  l’espèce,  et  la  pathogénie  en  doit  être  envi¬ 
sagée  dans  la  série  ;  il  y  aurait  lieu  de  mettre  à  l’étude  le  rôle 
de  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  cette  affection.  » 

M.  Co.MBEMALE  rend  compte  du  résultat  de  ses  expériences 
sur  les  animaux  alcoolisés  :  «  Recherches  expérimentales  sur 
l’alcoolisme  chronique  comme  cause  de  la  paralysie  générale.  » 
»  Après  une  première  période  d’excitation,  de  5  à  G  mois,  sur¬ 
viennent  des  symptômes  d’affaiblissement  cérébral  et  muscu¬ 
laire  ;  l’animal  a  des  frayeurs  fréquentes  et  des  paralysies 
disséminées  ;  du  septième  au  neuvième  mois,  accentuation  de 
la  démence  et  des  paralysies.  Les  crises  épileptiformes  appa¬ 
raissent.  Si  l’on  fait  l’autopsie  à  la  fin  du  septième  mois,  on 
trouve  une  congestion  active  des  membranes,  parfois  de  petits 
foyers  de  ramollissement.  Du  neuvième  au  onzième  mois  on 
trouve  des  lésions  plus  diffuses.  » 

On  trouve  donc  d’abord,  comme  dans  l’alcoolisme,  des 
frayeurs,  puis,  plus  tard,  des  symptômes  analogues  à  ceux 
delà  paralysie  générale  vraie.  Si  on  ajoute  de  i  à  5  grammes 
d  alcool  absolu,  on  observe  l’affaiblissement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  mouvements  choréiformes  de  la  tète  et  du  cou  ; 
changement  de  caractère  de  l’animal.  L’auteur  voit,  dans  ces 
cas  aigus,  quelque  chose  d’analogue  aux  attaques  de  paraly¬ 
sie  générale  spinale. 

M.  Magn.an  félicite  l’auteur  du  procédé  qui  lui  a  permis  do 
h|ener  à  bien  ses  expériences  (ingestion  par  la  sonde  cesopha- 
ë'enne)  ;  il  avait  lui-même  tenté  semblables  essais  par  la  même 
'^cie,  mais  s’était  heurté  à  des  vomissements  incoercibles. 

M.  Christian  objecte  aux  conclusions  du  précédent  rapport 
3ue  les  conditions  de  l’animal  en  expérience  sont  toutes  dif¬ 
ferentes  de  celles  de  l’homme;  il  repousse  toute  assimilation. 


M.  Mairet  rappelle  les  caractères  cliniques  qui  résultent  de 
l’alcoolisme  concomitant  à  la  paralysie  générale  : 

«  1“  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité:  L’alcoolisé  paralytique 
est  halluciné  comme  l’alcoolique,  il  a  des  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  des  fourmillements,  qu’il  peut  attribuer  à  l’électricité 
(idées  de  persécution),  d'autres  fois  il  y  a  anesthésie. 

2“  Le  malade  n’est  pas  affaissé  comme  le  paralytique  ordinaire, 
il  présente  une  sorte  d’état  spasmodique,  d’enraidissement  des 
muscles,  simulant  l’ataxie. 

3“  Au  point  de  vue  de  l’intelligence,  les  alcoolisés  paralytiques 
sont  éminemment  violents  et  d’un  caractère  difficile.  Tantôt  le 
délire  est  ambitieux  non  continu,  tantôt  mélancolique  avec  idées 
de  persécution. 

4“  L’excitabilité  musculaire  est  portée  à  son  maximum. 

5“  La  marche  do  l’affection  est  également  caractéristique  ;  les 
rémissions  sont  fréquentes  ;  la  marche,  par  suite,  en  est  plus 
lente,  sauf  les  cas  d’attaques  épileptiformes  qui  sont  assez  fré- 
(juentes  et  peuvent  emporter  le  malade.  » 

M.  M.agnan  prend  la  parole  pour  rappeler  que  l’on  ob.serve 
en  clinique  le  passage  insensible  de  l’alcoolisme  chronique  à 
la  paralysie  générale. 

M.  Charpentier  étudie  à  son  tour  les  lésions  macrosco¬ 
piques  variées,  résultant  de  l’intoxication  alcoolique  constatée 
chez  43  de  ses  paralytiques  autopsiés  (Note  sur  la  rareté  des 
lésions  viscérales  dans  la  paralysie  générale) . 

L’étude  de  M.  Charpentier  a  porté  sur  735  cas.  Il  s’est  li¬ 
mité  aux  malades  alcoolisés  entrant  en  état  d’excitation  ma¬ 
niaque  à  l'entrée  et  montrant  des  signes  de  p.aralysie  géné¬ 
rale  cliniquement  constatés.  S3  de  ces  malades  sont  morts, 
68  ont  été  autopsiés.  25  ne  présentaient  pas  de  signes  d’alcoo¬ 
lisme  suffisamment  ancien  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  à 
notre  point  de  vue.  43  autres  avaient,  au  contraire,  des  anté¬ 
cédents  d’alcoolisme  invétéré  caractéristiques.  Sur  1 4  d’entre 
eux,  on  a  constaté  à  l’autopsie  les  adhérences  classiques  de  la 
pie-mère  et  en  outre  des  lésions  viscérales  caractéristiques  de 
l'alcoolisme  (dégénérescences  cirrhotiques  du  foie,  etc.).  21  ne 
présentaient  que  les  adhérences  méningées.  Les  autres  ne 
présentaient  ni  adhérences  ni  lésions  alcooliques,  en  dépit  de 
leurs  antécédents  et  des  symptômes  cliniques  précités.  De 
ces  recherches  nécropsiques  l’auteur  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Rien  ne  permel  d’affirmer  que  la  paralysie  générale  alcoolique 
n’existe  pas  ; 

2“  C’est  chez  les  alcooliques  que  la  paralysie  générale  acquiert 
son  maximum  de  fréquence.  En  cinq  ans  nous  avons  trouvé 
83  alcooli(iues  avérés  sur  135  cas  de  paralysie  générale  ; 

3“  La  forme  spéciale  de  la  paralysie  générale  alcoolique  est  dé¬ 
terminée  par  les  symptômes  de  l’intoxication  alcoolique  ; 

-4»  La  paralysie  générale  est  plus  grave  chez  les  gros  buveurs 
qui,  a.ant  le  début  des  symptômes  de  la  paralysie  générale,  n’ont 
jamais  présenté  de  troubles  cérébraux; 

5“  L’intoxication  alcoolique  p^ut  produire  tout  le  complcxns 
symptomatique  dénommé  paralysie  générale  sans  qu’à  l’autopsie 
on  trouve  les  lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale, 
c’est-à-dire  la  sclérose  cellulaire,  interstitielle,  proliférante,  dif¬ 
fuse  : 

G”  Il  n’y  a  pas  de  sclérose  interstitielle  proliférante  diffuse  sans 
paralysie  générale,  mais  il  peut  y  avoir  paralysie  générale  sans 
celte  lésion  caractéristique. 

7"  La  théorie  de  l’intoxication  que  nous  avons  exposée  à  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique  de  Paris  pour  expliquer  la  paralysie 
générale,  apiiliqiiée  à  l’intoxicaton  alcoolique,  permet  do  com¬ 
prendre  et  do  réunir  dans  un  même  ensemble  tous  les  troubles 
cérébraux  dus  à  l'alcoolisme  depuis  l’ivresse  jusqu’à  la  démence 
paralytique,  les  cas  suraiguës  ou  rapidement  mortels,  les  cas 
d’immobilité,  les  cas  de  rémission  ou  de  guérison,  quelle  que 
soit  la  forme  ccrébiale  qu’ait  revêtu  l’alcoolisme. 

M.  Mordret  présente  une  objection  relative  à  cette  dernière 
conclusion  ;  mais  il  se  rallie  pour  le  reste  à  la  façon  de  voir  de 
M.  Charpentier. 

M.  Cadéac,  professeur  à  l’Ecole  Vétérinaire. communique  des 
planches  très  intéressantes  à  l’appui  de  préparations  histolo¬ 
giques  faites  d’après  des  animaux  intoxiqués. 

Avec  M.  A.  Meunier  il  a  fait  ingérer  à  un  chien  25  litres 
d’eau  d’arquebuse  dans  l'espace  de  3  mois.  Ils  ont  constaté,  à 
l’autopsie,  une  cirrhose  du  foie  et  une  néphrite  interstitielle.  Il 
semble  démontré  aussi  que  l’alcool  détermine  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  organes,  et  les  essences,  au  contraire 


104 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


la  sclérose.  Cette  dernière  altération  a  été  provoquée  par  l’in¬ 
toxication  à  l’aide  de  la  liqueur  d’arquebuse.  Cet  empoison¬ 
nement  différerait  de  l’empoisonnement  chronique  par  l’alcool, 
aussi  bien  par  les  lésions  anatomiques,  que  par  les  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Les  essences  des  liqueurs 
peuvent  être,  d’après  ces  expériences,  cause  de  lésions  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  paralysie  générale  de  l’homme. 

M.  Lada.ue  sia:nale  l'influence  de  la  loi  suisse  de  monopo¬ 
lisation  des  alcools  sur  leur  consommation  et  le  développement 
parallèle  de  la  paralysie  générale. 

M.  CA.MfjSET  lit  un  mémoire  où  il  conclue  de  ses  observa¬ 
tions  à  ce  que  l’alcool  influe  puissamment  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

M.  Bodceereau  lève  la  séance  à  4  heures  40  et  convoque  le 
Congrès  pour  le  lendemain  4  août  à  9  heures. 

Séance  du  4  août  (matin).  ■ —  Présidence  de 
M.  Boochereau. 

A  9  heures  précises,  M.  le  D''  Bouchereau  ouvre  la  seconde 
séance  pour  continuer  l’étude  de  la  question  du  pro¬ 
gramme. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Caiiuset.  Le  mémoire  qui  fait 
l’objet  de  cette  communication  rentre  dans  la  catégorie  des 
documents  cliniques  et  statistiques  relatifs  à  l’étiologie  de  la 
paralysie  générale.  L’auteur  en  conclue  au  rapport  étroit  exis¬ 
tant  entre  l’alcoolisme  chronique  d’une  part  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale  de  l’autre,  mais  sans  trancher  l.i  question  de  la  prédis¬ 
position  particulière  signalée  comme  nécessaire  dans  plusieurs 
communications  antérieures. 

M.  JOFFROY  expose  les  arguments  tirés  de  l’histologie  patho¬ 
logique,  qui  lui  paraissent  infirmer  la  théorie  de  l’encéphalite 
interstitielle  initiale  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  11 
considère  au  contraire  que  la  lésion  primordiale  siège  dans  la 
cellule,  en  un  mot  qu’il  y  a  encéphalite  parenchymateuse  au 
début.  Cela  ne  peut  s’expliquer  sans  un  locus  minoris  resis- 
tentiæ  résidant  dans  la  cellule  même,  aussi  croit-il  à  l’in¬ 
fluence  de  la  prédisposition  héréditaire.  11  faut  un  germe  pré¬ 
existant,  l’alcool  ne  fait  que  favoriser  la  germination  de  l’en¬ 
céphalite  parenchymateuse. 

M.  MaGN.an  objecte  que  c’est  là  une  hypothèse  qui  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  reposer  sur  des  données  suffisamment  convaincantes  ; 
il  demande  à  M.  Joffroy  comment  il  a  pu  obtenir  des  prépara¬ 
tions  d’encéphalites  parenchymateuses  évidemment  préexis¬ 
tantes  à  toute  lésion  interstitielle. 

M.  Joffroy  répond  qu'il  a  fait  pour  cela  des  préparations  en 
choisissant  de  préférence  les  portions  de  circonvolutions  dans 
lesquelles  les  lésions  étaient  le  moins  avancées,  les  lésions 
interstitielles  lui  ont  alors  paru  peu  accentuées,  tandis  que 
l’altération  parenchymateuse,  elle,  était  constante;'  c’était  une 
dégénérescence  granulo-pigmentaire  du  protoplasma  des  cel¬ 
lules  (surtout  les  petites)  et  de  leur  noyau. 

M.  PiERRET  demande  la  parole.  Il  explique  que,  pour  lui 
aussi,  c’est  l’élément  noble,  la  cellule,  qui  est  la  première 
touchée.  La  lésion  de  la  cellule  est  rarement  seule,  mais  seule 
elle  est  l’élément  indispensable,  l’encéphalite  interstitielle 
n’étant  pas  nécessaire.  Il  a  publié  des  observations  avec  au¬ 
topsies  dans  ce  sens,  il  s'appuie  en  outre  sur  la  priorité  presque 
constante  des  troubles  de  l’intelligence  correspondants  à  la 
lésion  de  la  cellule.  Dans  l’alcoolisme,  la  cellule  est  aussi  tou¬ 
chée,  il  est  vrai,  mais  secondairement,  en  sorte  que  s’il  est 
vrai  qu’à  l’autopsie  le  microscope  décèle  la  coexistence  des 
deux  lésions,  comme  dans  la  paralysie  générale,  le  mécanisme 
en  est  tout  différent.  A  ce  point  de  vue,  l’alcoolique  est  un 
sénile  précoce  et  se  rapproche  plus  du  dément  sénile  que  du 
dément  paralytique  (tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  anatomique). 

M.  M.agn.yn  exprime  son  étonnement  relativement  à  l’affir¬ 
mation  de  M.Pierret  concernant  des  cas  de  paralysie  générale 
sans  encéphalite  interstitielle.  C'est  la  première  fois  qu’il  en¬ 
tend  pareille  affirmation  ;  au  Congrès  de  Berlin,  où  l'on  s’est 
occupé  de  la  question,  aucun  des  micrographes  compétents 
n’en  a  parlé.  Ce  que  M.  Magnan  a  vu,  et,  après  lui,  beaucoup 
d’autres  auteurs,  c’est  l’encéphalite  à  la  fois  interstitielle  et 


parenchymateuse  des  zones  corticales  antérieures  frontales;  à 
côté  d’elles  on  trouve  de  l’encéphalite  interstitielle  prédomi¬ 
nante  ou  seule  dans  la  zone  moyenne,  fronto-pariétale  ou 
motrice;  en  arrière,  dans  la  zone  postérieure,  moins  atteinte, 
on  ne  trouve  généralement  qu’un  peu  ou  point  d’encéphalite 
interstitielle,  mais  pas  trace  de  lésions  parenchymateuses. 

M.  PiERRKT  prend  acte  de  ce  que  M.  Magnan  vient  de  dire 
au  sujet  des  lésions  qu’il  a  lui-même  constatées  dans  les  cellules, 
indépendamment  de  la  question  de  date  de  ces  lésions. 

M.  Mordret  lit  ensuite  une  observation  de  méningo-encé¬ 
phalite  constatée  à  l’autopsie  sans  que  du  vivant  de  la  malade 
rien  n’ait  pu  faire  prévoir  une  paralysie  générale. 

M.  le  D'’  Ballet  demande  la  parole  pour  faire  observer  que 
la  discussion  dévie  de  son  but  primitif.  En  plaçant  la  question 
sur  le  terrain  de  l’anatomie  pathologique,  il  craint  de  la  voir 
immobilisée.  Les  hypothèses  plus  ou  moins  attrayantes  ne 
parviendront  p.as  à  trancher  la  question  de  priorité  entre  l’al¬ 
tération  conjonctive  ou  cellulaire  ;  il  ne  cache  d’ailleurs  pas 
ses  préférences  pour  la  théorie  soutenue  par  M.  Magnan  qui 
fait  jouer  aux  lésions  vasculaires  et  interstitielles  le  rôle  prin- 

Mais  il  y  a  mieux  à  faire  pour  avancer  la  question,  c’est  de 
multiplier  les  statistiques  relatives  à  l’étiologie;  que  l’on  ne 
se  rebute  pas  par  ce  fait  qu’elles  sont  jusqu’ici  toutes  contra¬ 
dictoires  ou  à  peu  près  ;  ce  n’est  qu’après  de  multiples  tâton¬ 
nements  que  l’on  pourra  établir  une  moyenne  approchant  de 
la  vérité  ;  les  divergences,  d’ailleurs,  ne  sont  qu’apparentes  et 
tiennent  souvent  non  à  l’homme  qui  dresse  la  statistique,  mais 
au  milieu  observé  ;  M.  Ballet  l’a  vu  pour  lui-même  en  ce  qui 
a  trait  aux  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 

En  attendant  des  documents  statistiques  suffisants,  M.  Ballet 
se  déclare  partisan  des  pseudo-paralysies  générales  qui  offrent 
un  moyen  pratique  de  classer  en  cliniques  des  affections  d’un 
diagnostic  délicat  sans  préjuger  de  leur  nature. 

M.  PiERRET  clôt  le  débat  en  rappelant  que  M.  Ballet,  comme 
MM.  Joffroy  et  Magnan,  admet  l’altération  de  la  cellule.  Il 
persiste  donc  à  croire  que  c’est  là  le  substratum  anatomique 
essentiel  de  l’affection.  Cette  lésion  de  la  cellule  doit  être  mise 
à  l’étude,  parallèlement  et  indépendamment  de  la  recherche 
des  causes  particulières  variées  qui  peuvent  la  provoquer. 

Le  Congrès  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  seconde  question. 

M.  le  D''  CODTAGNE,  médecin  expert  près  les  tribunaux  de 
Lyon,  a  été  chargé  du  rapport  sur  la  Responsabilité  légale  et 
la  séquestration  des  aliénés  persécuteurs.  Cette  question 
devient  chaque  jour  plus  intéressante  et  plus  actuelle  à  une 
époque  où  ce  genre  d’aliénés  font  de  plus  en  plus  parler  d’eux, 
et  où  des  travaux  importants,  dont  le  point  de  départ  ont  été 
surtout  ceux  de  Falret,  permettent  de  les  distinguer  nettement 
de.s  autres.  Il  en  est  deux  sortes  principales  ;  des  persécutés 
types  devenant  persécuteurs,  et  des  aliénés  persécuteurs  pri¬ 
mitifs.  Le  D"'  Coutagne  retrace,  avec  des  exemples  frappants  à 
l’appui,  les  caractères  de  ces  malades.  Abordant  ensuite  la 
question  de  responsabilité,  il  pose  en  règle  générale  que  le 
persécuteur  devra  être  déclaré  irresponsable,  sans  restriction, 
lorsqu’il  le  sera  devenu  dans  le  cours  du  délire  de  persécu¬ 
tion.  Mais  il  se  prononce  pour  la  responsabilité  atténuée  à 
l’égard  des  aliénés  persécuteurs.  Il  regrette  que,  soustraits  à 
l’action  de  Injustice,  ceux-ci  retombent  sous  la  seule  surveil¬ 
lance  administrative  comme  des  fous  inoffensifs  et  puissent 
sortir  des  asiles  dans  les  mêmes  conditions  qu’eux.  La  séques¬ 
tration  lui  parait  s’imposer  pour  eux,  tant  dans  leur  propre 
intérêt  que  dans  celui  de  la  société.  Peut  être,  en  effet,  guéri¬ 
raient-ils  plus  si  on  les  prenait  à  temps,  et,  en  tout  cas,  les 
nombreux  dangers  qu’ils  font  courir  à  autrui  montrent  qu’on 
peut  séquestrer  trop  tard  un  persécuteur,  mais  qu’on  ne 
pourra  jamais  le  séquestrer  trop  tôt.  C’est  de  plus  le  genre  de 
malades  qui  communiquent  le  plus  fréquemment  la  folie.  La 
question  de  la  durée  de  la  séquestration  est  des  plus  délicates. 
Par  leur  chronicité  reconnue,  les  persécutés  devenus  persécu¬ 
teurs  sont  forcément  internés  à  vie.  Mais,  pour  les  persécu¬ 
teurs,  c’est  très  difficile  de  se  prononcer  :  calmes  dans  l’asilei 
ils  sont  souvent  repris  de  leurs  idées  dès  leur  sortie.  Pour  la 
leur  accorder  il  faudrait,  comme  en  Angleterre,  pouvoir  les 
I  confier  à  des  personnes  sûres,  qui  les  ramèneraient  à  l’asile 
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aux  premières  manifestations  de  rechute.  Peut  être,  en  France, 
pourrait-on  tirer  parti  des  Sociétés  de  patronage  des  aliénés. 
En  tous  cas,  une  hospitalisation  très  prolongée  est  de  rigueur. 
Le  D''  Coutagne  insiste  aussi,  non  sans  raison,  sur  la  différen¬ 
ciation  des  modes  d’assistance  suivant  telle  ou  telle  classe  de 
malades,  et  est  partisan  de  réserver  Fasile  actuel,  si  coûteux, 
pour  les  seuls  aliénés  justiciables  d’un  traitement  médical. 
Quant  aux  persécuteurs  incurables  et  dangereux,  pourquoi  ne 
les  enverrait-on  pas  très  loin  du  pays  où  a  éclos  leur  délire, 
dans  des  sortes  de  colonies,  en  Nouvelle-Calédonie,  par 
exemple  '!  Il  e.st  certain  que  l’encombrement  de  plus  en  plus 
marqué  des  asiles  par  des  aliénés  chroniques,  des  non-valeurs 
de  toutes  sortes,  des  alcooliques  invétérés,  finira  par  forcer 
l’attention  sur  cette  situation  et  aboutira  à  une  assistance  va¬ 
riable  avec  les  catégories  de  malades. 

La  conclusion  principale  de  l’orateur  a  soulevé  des  protes- 
■  tâtions,  notamment  de  la  part  de  M.  le  D"  Giraud,  qui  repousse 
la  déportation  :  «  Les  persécuteurs  sont  des  malades  après 
tout  et  on  ne  saurait  leur  infliger  le  sort  des  condamnés.  » 

M.  Uharpentikr  développe  des  considérations  intéressantes 
sur  les  conclusions  précédentes  et  formule  les  propositions 
suivantes  ; 

1“  L’aliéné  persécuteur  se  reconnaît  à  la  nature  de  ses  idées 
délirantes  :  idées  de  haine,  de  vengeance,  idées  persécutrices  ;  à 
la  fixité  de  ses  idées  délirantes,  à  leur  longue  durée  ou  à  leur 
retour  fréquent  ;  à  la  tendance  extrême  de  ces  idées  à  commander 
d’acte  délictueux  ;  2“  Le  médecin  étant  tenu  de  répondre  à  la  ques¬ 
tion  de  responsabilité  légale  des  aliénés,  nous  sommes  d’avis  de 
proposer  l’irresponsabilité,  quand  le  délit  est  un  acte  pathologique, 
lié  à  l’idée  délirante  ;  la  responsaliilité  atténuée,  quand,  chez  le 
délinquant,  malgré  l’absence  de  lien  entre  le  délit  commis  et  l’idée 
délirante,  il  se  trouve  une  accumulation  de  présomptions  tirées, 
soit  d’autres  troubles  mentaux  antérieurs,  soit  de  signes  physiques 
ou  psychiques  dits  de  dégénérescence  ;  et  la  responsabilité  par¬ 
tielle  quand,  en  l’absence  des  présomptions  ci-dessus  notées,  il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  le  délit  et  l’iclée  délirante  :  3“  La  séques¬ 
tration  de  l’aliéné  persécuteur,  dans  un  asile,  doit  comporter  la 
possibilité  de  l’application  d’une  thérapeutique  disciplinaire 
(isolement  absolu  provisoire,  moyen  de  contrainte,  punitions); 
4“  L’époque  de  la  séquestration  d’un  aliéné  persécuteur  doit  se 
déduire  de  sa  conduite,  de  son  caractère,  do  ses  menaces,  et  du 
délit  ;  5»  La  prescription  des  sorties  d’essai,  pour  l’aliéné  persécuteur 
séquestré,  doit  être  considérée  comme  un  moyen  de  traitement 
réservé  au  médecin  ;  6“  Les  aliénés  persécuteurs  dangereux  ou 
indisciplinés  doivent  être  séquestrés  dans  tous  les  asiles  d’aliénés, 
mais  pourvus  de  quartiers  spéciaux  ;  7“  Tout  aliéné  persécuteur, 
guéri  après  un  certain  temps  d’observation,  ne  devi'a  pas  être 
maintenu  dans  l’asile  qui  lui  a  servi  de  traitement. 

M.  Lacour.  —  De  l’assistance  des  épffeptfques. (Rapport). — 
L’auteur  essaie  de  faire  le  dénombrement  des  épileptiques  en 
France,  et  reconnaît  C[u’il  est  à  peu  près  impossible  à  établir. 
Legrand  du  Saulle  le  fixe  de  33.000  à  40.000  ;  Lunier  le  ramène 
à  33.225,  qu’il  décompose  ainsi  :  3.550  internés  comme  aliénés, 
1.650  placés  comme  non  aliénés  dans  les  hôpitaux  ou  hospices, 
®tc.;  les  28.000  restants  sont  conservés  dans  leur  famille  ou 
errent  à  l’aventure  il).  M.  Lacour  met  en  relief  l’insuffisance  de 
l’Assistance  des  épileptiques,  l’insuccès  des  efforts  tentés  par 
Ferrus,  Parchappe,  Lunier,  etc.  «  Ce  qu’il  y  a  d’étrange,  dit-il, 
cest  que  ces  espérances  ont  quelques  chances  d’être  réalisées 
par  la  simple  initiative  d’un  député,  M.  Reinach,  qui  a  présenté 
tinprojet  de  loi  sur  les  aliénés,  pour  remplacer  la  loi  du 
30  juin  1848,  devenue  le  delenda  Carlhago  d’une  partie  de  la 
presse  parisienne.  Ce  projet,  véritable  réquisitoire  contre  les 
médecins  chargés  d’interpréter  et  d’appliquer  cette  loi  mémo¬ 
rable,  contient  un  article  qui  est  une  révolution  et  ainsi 
libellé  ;  «  Les  établissements  publics  devront  comprendre 
^cux  quartiers  annexes,  destinés  t'un  aux  épileptiques, 
l’auire  aux, idiots  et  aux  crétins.  » 

Cette  innovation,  dont  il  est  fait  honneur  à  M.  Reinach, 
appartient  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal.  Il  l'a  formulée 
'lans  son  rapport  h  la  Chambre  fait  en  1889,  et  sa  proposition 
avait  été  acceptée  par  la  Commission  parlementaire  (2). 

(1)  Voir  :  Bournevilie.  —  Rapp.  sur  la  création  do  Sociétés 
“S  patronatje  pour  les  aliénés  sortant  des  asiles,  1891. 

(2)  Bournevilie.  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  adopté  par  le 
Sénat,  tendant  à  la  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 1839,  p.  19. 


M.  Lacour  examine  l’état  actuel  de  l’Assistance  des  épilep¬ 
tiques  en  France  et  à  l’étranger.  Il  donne  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  situation  des  épileptiques  à  Paris  et  rappelle  qu’ils 
sont  en  général  hospitalisés  sans  difficulté.  Il  insiste  ensuite 
sur  la  création  de  la  section  des  enfants  idiots  de  Bicêtre. 

«  Hors  Paris,  dit-il,  les  épileptiques  peuvent  mourir  ou 
être  aggravés  avant  d’avoir  rempli  des  formalités  qui  annulent, 
pour  ainsi  dire,  leur  assistance.  Ils  sont  repoussés  des  asiles 
parce  qu’ils  ont  trop  de  raison,  et  des  hôpitaux  parce  qu’ils 
peuvent  devenir  subitement  impulsifs.  S’ils  tombent  en  crise 
sur  la  voie  publique,  ils  sont  transportés  dans  l’hôpital  le  plus 
voisin,  où  l'e.xeat  est  prononcé  la  crise  à  peine  terminée.  Le 
plus  grand  nombre  erre  sur  les  grandes  routes  ;  les  plus  heu¬ 
reux  sont  recueillis  dans  les  fermes,  où  on  les  emploie  au 
rabais.  <i  C’est  donc  une  minorité  qui  est  admise  à  l’Assistance 
dans  les  départements.  »  Il  signale  un  quartier  de  quatre- 
vingts  épileptiques,  à  La  Grave  (Toulouse),  d’autres  annexés 
à  l’asile  Sainte-Catherine,  près  Moulins,  à  Bourges,  à  l’hôpital 
général  de  Nantes,  etc. 

M.  Lacour  donne  ensuite  des  détails  sur  l’assistance  des 
épileptiques  à  Lyon,  sur  leur  hospitalisation  actuelle  à  l’Anti¬ 
quaille,  qui  est  vicieuse  et  dangereuse,  et  sur  leur  future  ins¬ 
tallation  au  Perron,  au  sujet  de  laquelle  M.  Georges  Dufétre 
doit  présenter  à  l’administration  des  hospices  un  rapport  sur 
les  voies  et  moyens  à  employer.  Cette  installation  comprendra 
un  service  d’hommes  et  de  femmes  épileptiques,  une  section 
pour  les  enfants  épileptiques  des  deux  sexes  réunis  aux  enfants 
idiots,  et  une  division  pour  les  femmes  atteintes  de  maladies 
nerveuses.  Depuis  avril  1885,  tous  les  éjïileptiques  adultes  sont 
à  l’hospice  du  Perron  (40  lits).  Il  y  a  aussi  25  lits  pour  les  fem¬ 
mes  épileptiques.  A  l’Antiquaille,  il  y  a  37  femmes  épileptiques 
et  20  places  destinées  aux  garçons  épileptiques  de  7  à  16  ans.  Il 
donne  la  statistique  du  service  des  épileptiques  depuis  1883 
jusqu’en  1890. 

«  La  plupart  des  traitements  préconisés  contre  l’épilepsie  ont 
été  essayés  dans  le  cours  de  ces  huit  années,  et  c’est  aux  bro¬ 
mures  et  plus  particulièrement  au  bromure  de  potassium  que 
la  plus  grande  efficacité  a  été  reconnue.  Seul  ou  mêlé,  suivant 
les  cas,  à  la  digitale,  au  fer,  à  l’arsenic,  il  a  constitué  la  princi¬ 
pale  médication  employée  avec  l’hydrothérapie,  qui  a  été  re¬ 
connue  dans  bien  des  cas  comme  un  puissant  adjuvant  de  la 
médication  (1). 

Le  service  de  l’Antiquaille  comprend  en  outre  une  consulta¬ 
tion  qui  n’est  pas  le  moindre  des  secours  offerts  à  ces  mal¬ 
heureux.  C’est  ce  qui  existe  déjà  à  Paris.  Le  rapporteur  donne 
ensuite  des  détails  intéressants  sur  l’établissement  de  la  Teppe, 
qui  contient  actuellement  170  pensionnaires  payants,  40  indi¬ 
gents  au  compte  des  départements  du  Rhône,  de  la  Loire,  des 
Bouches-du-Rhône  et  de  la  Côte-l’Or,  et  50  au  compte  de  la 
communauté,  soit  250  malades. 

Il  donne  ensuite  quelques  renseignements  surTasile  privé  de 
Ladevèze,  situé  dans  l’arrondissement  de  Saint- Flour,  consa¬ 
cré  aux  idiots  et  aux  épileptiques.  Il  contient  300  malades.  Il 
fait  une  description  détaillée  des  asiles  de  La  Force,  à  8  kilo¬ 
mètres  de  Bergerac,  créés  à  partir  de  1858  par  John  Bost  ;  des 
dix  asiles  qui  constituent  ce  groupement  deux  seulement  sont 
consacrés  aux  épileptiques  (15ii).  Ces  asiles,  dont  le  médecin  est 
le  D'' Rolland,  sont  exclusivement  consacrés  aux  protestants. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  M.  Lacour  indique  rapidement 
quel  est  l’état  de  l’Assistance  des  épileptiques  à  l’étranger  et 
insiste  surtout  sur  la  colonie  de  Bielfield.  Enfin,  son  rapport 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 

(I  L’assistance  des  épileptiques  indigents  fait  partie  de  l’Assis¬ 
tance  publique  au  même  titre  que  les  autres  infortunes.  La  vieille 
habitude  de  les  laisser  dans  l’oubli  doit  disparaitre  du  mondo 
scientifique.  (Gowers.) 

«  Ce  serait  mal  comprendre  l’Assistance  publique  que  de  la 
faire  dépendre  uniquement  de  telle  ou  telle  médication. 


(1)  Personnellement,  depuis  1876  ou  1879,  nous  avons  employé 
à  la  Salpêtrière  l'hydrothérapie  conjointement  avec  les  bromures. 
Mais  c’est  surtout  depuis  le  mois  d’octobre  1879  qu’à  Bicêtre  noua 
avons  employé  ces  moyens  combinés  sur  une  grande  échelle,  ainsi 
([lie  le  mentionnent  les  statistiques  qui  figurent  dans  les  Comptes 
rendus  de  notre  service  de  1880  à  1890.  ,  Bj 
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«  Cette  assistance  est  très  complexe.  Il  faut  s’occuper  et  se 
jjréoccuper  du  comilial,  s’intéresser  à  tout  ce  qui  l’intéresse,  faire 
appel  à  ses  sentiments  affectifs,  développer  son  intelligence',  lui 
inspirer  l’amour  du  travail  et  lui  créer  des  occupations.  Sous 
cette  influence  incessante,  la  médication  a  une  action  plus  déci¬ 
sive.  Le  succès  dépend  du  tact,  du  dévouement  et  de  la  persé¬ 
vérance  de  l’entourage. 

«  Sur  tel  ou  tel  mode  d’assistance,  il  faut  se  garder  d’avoir  un 
parti  pris.  Chaque  mode  a  sa  raison  d’être.  Il  est  libéral  et  humain 
de  laisser  naître  et  évoluer  à  sa  guise  la  charité  privée,  si  ingé¬ 
nieuse  dans  ses  aspirations,  si  touchante  dans  ses  manifestations, 
et  tenir  grand  compte  des  lieux,  des  habitudes,  des  coutumes, 
des  traditions,  des  croyances  et  même  des  légendes.  » 

Là  séanceestlevée  à  II  h.  1/2.  (Voir  p.  117).  D-- Marie. 


2'  CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE 
2»  Session,  Paris,  1891  (Fin)  (1). 

Séance  du  Vendredi  31  juillet  1891,  soir.  —  Présidence 
DE  M.  ViLLEMIN. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  séance  du  matin  au  Grand  Amphithéâtre; 
les  membres  du  Congrès  sont  allés  visiter  l’Ecole  d'Alfort  et 
nnt  pu  voir  des  autopsies  et  des  pièces  provenant  d’animaux 
tuberculeux,  dont  quelques-uns  avaient  été  traités  par  la 
tuberculine. 

M.  Soldes.  —  Sur  le  traitement  prophylactique  de  l’hérédo- 
tuberculose.  —  L’orateur  croit  à  l'hérédité  de  la  tuberculose. 
Cette  hérédité  se  fait  par  les  sporules.  Ces  sporules  existent. 
En  effet,  à  la  coupe  d’une  granulation  miliaire,  on  ne  trouve 
pas  de  bacilles,  cependant  si  cette  granulation  est  inoculée  à 
un  lapin,  il  succombe  à  une  véritable  phtisie  avec  bacilles  en 
grande  quantité.  D’autre  part,  dans  les  lésions  scrofuleuses 
qui  sont  bien  de  nature  tuberculeuse,  on  ne  trouve  pas  de 
bacilles.  Ainsi  s’établit  l’existence  d’une  tuberculose  non  bacil¬ 
laire,  mais  sporulaire.  En  conséquence,  il  faut,  chez  l’enfant 
entaché  d’hérédité,  même  chez  celui  qui  est  simplement  faible, 
surveiller  et  au  besoin  aider  les  émonctoires  (peau,  rein,  intes¬ 
tins)  ;  ce  serait  là  un  moyen  de  prévenir  l’éclosion  de  la  tuber¬ 
culose  chez  ces  enfants  ;  il  faut  d’autre  part  rechercher  la 
résolution  des  nids  sporulaires  par  l’emploi  de  l  iodure  de 
potassium  et  les  bains  salés. 

-  M.  Nocard  demande  à  M.  Solles  s’il  a  la  preuve  que  ce 
ganglionnage  dont  il  parle  est  de  nature  vraiment  tuberculeuse. 
M.  fiolles  considère  ces  lésions  comme  une  tuberculose  gan¬ 
glionnaire. 

M.  Tison.  —  Prophylaxie  hygiénique  de  la  tuberculose.  — 
Il  faut  que  ces  moyens  hygiéniques  portent  sur  l’habitation  et 
l’alimentation,  il  faut  surtout  combattre  l’alcoolisme.  Souvent 
le  peuple  cherche  dans  l’usage  des  boissons  alcoolisées  un 
soutien,  il  s’imagine  qu’elles  sont  un  stimulant  et  un  récon¬ 
fortant,  parfois  même  il  se  fait  gloire  de  ses  excès.  On  doit  lui 
dire  combien  ces  excès  sont  funestes,  et  quelle  est  son  erreur  ! 

M.  Landouzy  lit  une  communication  de  M.  Boulant  sur  la 
tuberculose  sclérogène  des  porcelainiers,  et  insiste  à  ce  propos 
sur  la  nécessité  de  bien  étudier  les  antécédents  pathologiques 
du  tuberculeux,  spécialement  la  syphilis,  pour  établir  ce  qui, 
dans  l’évolution  du  tubercule,  revient  à  la  thérapeutique,  et  ce 
qu’il  faut  attribuer  à  l’état  du  malade. 

M.  Vidal  (d'Hyères).  —  Des  injections  hypodermiques 
du  sérum  de  sang  de  chien  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Nous  venons  rendre  compte 
au  Congrès  des  observations  que  nous  avons  pu  faire  cet 
hiver,  à  Ilyères,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  les  injections  hypodermiques  du  sérum  de 
sang  de  chien.  Ces  injections  ont  été  pratiquées  suivant 
les  indications  qui  nous  ont  été  données  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charles  Richet  et  avec  du  sérum  venant  directement  de 
son  laboratoire.  Quatre  de  nos  malades  ont  consenti  à  subir  ce 
traitement.  Le  premier,  porteur  de  cavités  disséminées  dans 
le  sommet  du  poumon  gauche,  mais  dont  l’état  général  était 
encorq  assez  satisfaisant,  a  refusé  après  la  3'  injection  de  con- 
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tinuer  le  traitement;  il  en  ressentait  pourtant  les  incontesta¬ 
bles  effets  de  tonicité  générale;  mais  il  n’a  pu  tolérer  les 
démangeaisons  provoquées  par  une  urticaire  généralisée. 
Chez  le  second  et  le  troisième  de  nos  malades,  arrivés  tous  les 
deux  à  la  période  ultime  de  la  maladie  pulmonaire,  nous  avons 
constaté  dès  les  premières  injections  un  relèvement  surpre¬ 
nant  des  forces  ;  les  sueurs  nocturnes  ainsi  que  l’expectora¬ 
tion  ont  diminué,  l'état  général  est  devenu  meilleur  et  ces 
deux  jeunes  hommes  de  28  à  30  ans,  qui  m’inspiraient  les  plus 
vives  inquiétudes,  ont  pu  rentrer  dans  leurs  familles.  Quant  à 
l’état  local,  il  n’y  a  eu  aucun  changement  appréciable.  Chacun 
de  ces  deux  malades  a  reçu  23  injections  pratiquées  de  3  jours 
en  3  jours,  tous  les  deux  ont  été  atteints  d’urticaire  après  la 
seconde  injection.  Laquatrième  malade,  dont  nous  venons  vous 
entretenir,  est  une  jeune  dame  âgée  de  27  ans;  elle  est  atteinte 
depuis  plusieurs  années,  passe  ses  hivers  à  Ilyères  et  reçoit 
pendant  l’été  les  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Collin  père,  à" 
Saint-Honoré.  Malgré  nos  efforts  collectifs,  l’état  de  cette  ma¬ 
lade  est  constamment  resté  stationnaire,  l’amaigrissement  est 
notable,  les  forces  bien  affaiblies,  l’appétit  presque  nul.  Le 
sommet  du  poumon  gauche  est  toujours  fortement  conges¬ 
tionné,  la  matité  persiste  et  quelques  râles  sous^crépitants 
commencent  à  être  entendus  au  niveau  de  l’angle  interne  delà 
fosse  sus-épineuse.  La  toux  est  fréquente,  l’expectoration  rare, 
les  sueurs  nocturnes  abondantes,  la  diarrhée  est  intermittente 
et,  malgré  le  retour  périodique  des  menstrues,  de  très  abon¬ 
dantes  hémoptysies  surviennent  brusquement,  coïncidant  tou¬ 
jours  avec  l’abaissement  de  la  colonne  barométrique.  Telles 
étaient  les  conditions  peu  favorables  dans  lesquelles  se  trouvait 
Mme  X..,,  quand  nous  avons  commencé  le  traitement.  Du 
1®*'  mars  à  la  fin  d’avril,  22  injections  ont  été  pratiquées  de  trois 
jours  en  trois  jours.  Dès  la  2“'  injection,  l’urticaire  s’est  dé¬ 
clarée,  mais  l’appétit  est  revenu,  les  forces  ont  augmenté  et  la 
diarrhée  a  disparu  pour  ne  plus  revenir  qu’au  commencement 
du  mois  de  juin,  c’est-à-dire  plus  d’un  mois  après  la  dernière 
injection.  Quant  aux  hémoptysies  si  fréquentes  auparavant, 
elles  n’ont  pas  reparu  jusqu’à  ce  jour,  bien  que  Mme  X...  ait 
subi  plusieurs  fois  depuis  lors  des  abaissements  considérables 
de  la  pression  atmosphérique.  Au  moment  de  son  départ 
d’Hyères  pour  Saint-Honoré,  Mme  X...  avait  repris  de  l’em¬ 
bonpoint,  ses  forces  revenues  en  partie  lui  permettaient  de 
faire  des  promenades  dans  son  jardin,  plus  de  fièvre  vespérale, 
plus  de  sueurs  nocturnes,  encore  un  peu  de  toux,  il  est  vrai, 
mais  plus  de  râles  sous-crépitants  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
tout  nous  permet  donc  d’affirmer  que  notre  malade  s’est  très 
bien  trouvée  de  son  traitement  de  deux  mois  par  les  injections 
hypodermiques  de  sérum  de  chien.  En  résumé,  le  traitement 
institué  par  M.  Charles  Richet  a  provoqué  chez  nos  quatre 
malades,  en  même  temps  que  l’urticaire,  un  indéniable  effet  de 
tonicité  générale  et,  en  particulier  chez  Mme  X...,  la  disparition 
de  la  diarrhée  et  des  hémoptysies.  Delà  permet-il  de  conclure 
dès  aujourd’hui  à  la  curabilité  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  injections  de  sérum  de  chien?  Nous  ne  le  pensons  pas; 
il  y  a  lieu  d’attendre  au  contraire  que  ce  traitement  ait  reçu  le 
baptême  du  temps  ;  d’autres  observations  viendront,  sans 
doute,  se  joindre  aux  nôtres,  et  de  leur  synthèse  seule  pourra 
sortir  la  vérité  ;  mais  ces  réserves  faites,  nous  croyons  que 
M.  Richet  nous  a  mis  dans  la  main  un  reconstituant  de  pre¬ 
mier  ordre  qui  nous  permettra,  sinon  mieux,  de  prolonger  la 
lutte  contre  la  tuberculose  en  relevant  les  forces  épuisées  de 
nos  malades  et  dont  il  sera  peut-être  bon  de  généraliser  l’em¬ 
ploi  pour  combattre  les  grands  délabrements  de  l’organisme. 

Procédés  opératoires  :  Nous  avons  renouvelé  les  injections 
tous  les  trois  jours,  avec  du  sérum  stérilisé  fraîchement  pré¬ 
paré  et  contenu  dans  des  ampoules  de  verre  très  effilées  dont 
les  extrémités  ont  été  fermées  au  chalumeau.  Lus  injections 
ont  été  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  fesses  ou 
de  la  région  dorsale  ;  elles  ont  été  pratiquées  avec  la  seringue 
à  injections,  à  piston  en  moelle  de  sureau,  modèle  de  MM.  Straus 
et  Collin  ;  la  dose  a  toujours  été  d’une  pleine  seringue  par  in¬ 
jection.  Il  est  de  rigueur  de  soumettre  les  seringues  à  une 
ébullition  prolongée  avant  chaque  injection,  de  bien  laver  la 
peau  avant  l’injection  avec  une  solution  de  sublimé  à  f/1.000, 
de  rejeter  toutes  les  ampoules  dont  le  liquide  n’est  point  abso¬ 
lument  limpide,  de  charger  la  seringue  aussitôt  que  l’ampoule 
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est  ouverte  et  enfin  de  ne  pas  aspirer  le  liquide  qui  se  trouve 
dans  le  fond  de  l'ampoule.  Grâce  à  ces  précautions,  dont  nous 
ne  nous  sommes  jamais  départis,  nous  n’avons  jamais  eu  aucun 
accident  consécutif  d’infection  locale  :  abcès,  etc.  Nous  ter¬ 
minerons  cette  communication,  en  indiquant  un  moyen  fort 
commode  de  casser  le  tube  des  ampoules  contenant  le  sérum; 
il  suffit  pour  cela  de  l’introduire  dans  le  creux  d’une  clef  forée 
et  de  faire  levier,  le  tube  se  casse  alors  très  nettement  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  introduire  dans  l’ampoule  l’aiguille  de  l’ins¬ 
trument. 

EsPiNO  Y  C.4P0.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine 
et  animale.  —  Les  moyens  prophylactiques  se  groupent  en 
moyens  généraux  et  particuliers.  Les  premiers  dépendent  du 
gouvernement  et  visent  les  hôpitaux,  les  casernes,  les 
écoles,  etc.,  les  autres  dépendent  du  médecin.  Celui-ci  sur¬ 
veillera  la  manière  de  vivre  de  son  client,  dirigera  son  alimen- 
.  tation.  Le  lait  a  une  grande  importance.  Le  tuberculeux  pauvre 
doit  être  hospitalisé  ;  à  l’hôpital  il  aura  des  soins  plus  suivis 
que  chez  lui.  Le  tuberculeux  riche  sera  de  préférence  isolé 
chez  lui,  sa  fortune  permet  un  régime  spécial,  comparable  et 
même  préférable  à  celui  de  l’hôpital.  Chez  le  pauvre,  à  l’hôpital, 
on  pourra  se  contenter  de  désinlecter  les  objets  usuels  (vête¬ 
ments,  literie,  etc.).  Chez  le  riche,  on  pourra  les  détruire  par 
le  feu.  Quant  aux  enfants,  en  dehors  de  leur  alimentation,  il 
faudra  leur  éviter  la  contamination  par  les  parents.  Enfin  les 
animaux  tuberculeux  seront  l’objet  de  mesures  spéciales,  soit 
pour  leurs  emplois  industriels,  soit  pour  la  vente  et  la  consom¬ 
mation  de  leur  viande. 

M.  le  Arloing.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose 
humaine.  —  M.  Arloing  est  d’accord  sur  bien  des  points  avec 
•l'orateur  précédent,  mais  insiste  d’abord  sur  les  difficultés 
pratiques  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  l’application 
de  ces  différents  moyens  prophylactiques.  11  faut  pourtant  les 
appliquer,  mais  en  s’efforçant  de  sauvegarder  les  intérêts  en 
jeu  ;  ceux  du  vendeur  et  ceux  du  consommateur.  Il  faut  savoir 
faire  des  concessions,  à  la  condition  qu’elles  ne  soient  nuisibles 
d’aucune  façon.  L’identité  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la 
tuberculose  bovine  doit  être  admise,  elle  est  bien  établie. 
M.  Arloing,  à  ce  propos,  rappelle  le  cas  de  M.  Nocard  (un 
vétérinaire  blessé  en  faisant  une  autopsie  et  succombant  de 
tuberculose  acquise).  Ce  point  est  de  toute  importance.  En 
second  lieu,  M.  Arloing  étudie  l’influence  du  suc  de  tissu 
tuberculeux.  Cette  influence  nocive  est  considérable  quand  le 
suc  est  injecté  dans  le  tissu  conjonctif;  elle  l’est  aussi  dans  le 
tube  digestif,  mais  diminue  beaucoup  quand  le  tissu  tubercu¬ 
leux  a  subi  la  cuisson.  Le  danger  des  viandes  tuberculeuses 
est  bien  établi,  il  faut  les  supprimer.  La  saisie  totale  de  ces 
viandes  s’impose,  il  en  résulte  des  dommages,  mais  en  répar- 
tissant  ces  frais  non  plus  sur  l’agriculteur,  mais  sur  l’agri¬ 
culture,  CCS  frais  deviennent  insignifiants.  Il  faut  pour  cela 
établir  une  garantie  mutuelle  obligatoire.  En  second  lieu  la 
cuisson,  mais  suffisante  pour  permettre  d’utiliser  les  viandes 
Saisies,  de  même  que  la  salaison  qui  nécessite  pour  que  la 
viande  soit  consommée  une  cuisson  prolongée.  Ces  deux 
moyens  d’utilisation  de  viandes  saisies  sont  applicables  et 
diminuent,  on  le  voit,  de  beaucoup,  les  pertes  que  causeraient 
la  saisie  totale  des  viandes  tuberculisées  et  non  utilisées.  En 
conséquence  il  faut  :  1“  Assurer  un  service  d’inspection  des 
Viandes  sur  tout  le  territoire  français  ;  2“  Pratiquer  la  saisie 
Ictale  des  viandes  tuberculeuses  ;  3“  Vendre  les  viandes  saisies 
propres  à  la  consommation  ;  4“  Subvenir  par  différents  moyens 
^ux  frais  entraînés,  et  spécialement  par  l’utilisation  d’abord  et 
CQsuite  par  la  taxe  générale. 

M.  Nocard  pense  que  M.  le  P' Arloing  donne  des  chiffres 
légèrement  inexacts.  Les  animaux  tuberculeux  ne  viennent 
pas  tous  aux  grands  abattoirs,  la  plupart  sont  tués  dans  les 
^battoirs  particuliers,  entrent  sous  forme  de  viandes  foraines. 
11  est  d’ailleurs  partisan  des  mesures  proposées. 

M.  TrasbOT  insiste  à  ce  propos  sur  la  nécessité  des  abattoirs 
particuliers,  où  l’inspection  est  difficile,  et  de  fait  insuffisante, 
^ailleurs,  les  abattoirs  généraux  sont  moins  chers  que  les 
Patres,  et  les  grands  bouchers  de  Paris  s’y  adressent  de 
préférence. 

M.  Butel  pense  que  l’application  vigoureuse  de  la  loi 
existante  doit  être  d’abord  réclamée  au  point  de  vue  de  l’ins¬ 


pection  des  viandes  et  de  celles  des  vacheries  de  grand  centre. 

M.  le  P'’  Verneuil.  —  Sur  quelques  points  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose.  —  En  quelques  mots,  il  insiste  sur 
la  nécessité  des  mesures  spéciales  à  prendre  vis-à-vis  des  con¬ 
joints  tuberculeux.  Au  point  de  vue  de  la  syphilis,  cela  a  été 
fait  par  M.  le  P''  Fournier.  Il  faut  que  cela  soit  aussi  pour  la 
tuberculose. 

M.  Verneuil  annonce,  en  terminant,  l’institution  d’un  prix 
de  3.000  francs,  qui  sera  attribué  au  travail  sur  le  meilleur 
moyen  de  reconnaître  la  tuberculose  latente,  et  sera  décerné 
au  prochain  Congrès. 

M.  ARMAING.4UD.  —  De  la  nécessité  de  désinfecter  les  cra¬ 
chats  par  Veau  bouillante  dans  toutes  les  maladies  qui  amè¬ 
nent  la  toux  et  l’expectoration.  —  1.  Tout  malade  atteint  ou 
venant  d'être  atteint  d’une  maladie  des  voies  respiratoires 
donnant  lieu  à  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante, 
doit  éviter  avec  soin  de  cracher  sur  le  sol  des  appartements, 
planchers,  carreaux,  tapis,  etc.  —  IL  Son  expectoration  de¬ 
vra  être  rejetée  dans  un  crachoir  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  d'eau  et  non  pas  une  substance  pulvérulente.  —  III.  Le 
contenu  du  crachoir  devra,  chaque  soir,  après  avoir  été  mêlé, 
au  dernier  moment,  avec  une  substance  pulvérulente  facile¬ 
ment  combustible  (de  la  sciure  de  bois,  par  exemple),  être 
versé  dans  les  fosses  d’aisance,  après  avoir  été  plongé  dans  de 
l’eau  bouillante  additionnée  de  carbonate  de  soude,  15  gram. 
par  litre.  —  IV.  Le  crachoir  lui-même  devra  être  plongé 
dans  cette  eau  bouillante  carbonatée  et  lave  avec  grand  soin. 

—  V.  Quand  le  malade  n’aura  pu  éviter  de  cracher  dans  un 
mouchoir,  celui-ci  devra  également  être  plongé,  le  jour  môme 
et  avant  d’être  remis  au  blanchissage,  dans  l’eau  bouillante 
carbonatée,  pendant  plusieurs  minute.?. 

M.  Armaingaud  annonce  ensuite  que  l’un  de  ses  amis  com¬ 
blera  le  déficit  de  1,.500  fr.  annoncé  dernièrement  par  M.  Petit, 
secrétaire  du  Congrès, 

M.  le  président  Villemin  le  remercie  chaleureusement. 

M.  Laquerrière.  —  Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
humaine  d'origine  alimentaire.  —  M.  Laquerrière,  prenant 
en  considération  les  dangers  que  la  tuberculose  bovine  fait 
courir  à  l’espèce  humaine  et  surtout  à  l’enfance  par  le  fait  de 
l’alimentation  avec  la  chair  et  principalement  avec  le  lait  des 
bovidés  tuberculeux,  propose  au  Congrès  de  la  tuberculose 
d’émettre  les  vœux  suivants  :  1“  Que  les  vacheries  industrielles 
soient  partout  l’objet  d’une  surveillance  sérieuse  et  suivie; 
2“  Qu’un  paragraphe  additionnel  nettement  formulé  soit  ajouté 
à  l'art.  13  de  la  loi  sanitaire,  de  manière  à  bien  établir  la 
responsabilité  du  vendeur  d’un  animal  atteint  de  maladie  con¬ 
tagieuse,  de  la  tuberculose  notamment;  3»  Qu’un  service  d’ins¬ 
pection  des  foires  et  marchés  soit  établi  par  toute  la  France, 
ainsi  que  le  veut  notre  législation  sanitaire;  4°  Qu’un  service 
d’inspection  des  abattoirs  et  tueries  particulières  soit  égale¬ 
ment  organisé  par  toute  la  France  ainsi  que  le  prescrit  notre 
législation  sanitaire.  L’adoption  de  ces  vœux  rendrait  les  plus 
grands  services  à  Thygièno  publique  en  diminuant  considéra¬ 
blement  les  cas  de  tuberculose  humaine.  Les  adopter  serait 
donc  rendre  les  plus  grands  services  à  la  famille  et  à  l’hu¬ 
manité. 

M.  Arthaud.  —  Etude  sur  la  fréquence  relative  des  divers 
modes  de  contagion  de  la  tuberculose.  —  L’auteur  établit  la 
fréquence  excessive  de  la  tuberculisation  par  les  locaux  conta¬ 
minés.  Il  montre,  en  s’appuyant  sur  un  relevé  d’observations 
portant  sur  des  centaines  de  cas  (deux  mille)  que  80  “(j,  des 
tuberculoses  accidentelles  résultent  de  ce  mode  de  transmis¬ 
sion.  En  étudiant  les  cas  récents  et  au  moyen  d’enquêtes 
approfondies,  il  prouve  que  les  autres  modes  de  contagion 
sont  négligeables.  Les  conclusions  résultent  de  deux  catégo¬ 
ries  de  faits  :  1“  l’examen  détaillé  de  97  observations  de  tuber¬ 
culoses  à  la  période  d’invasion  dans  lesquelles  l’influence  du 
local  s’est  montrée  absolument  indiscutable  dans  30  cas  ; 
2“  des  enquêtes  locales  faites  dans  des  locaux  ouvriers,  d’où 
il  résulte  que  sur  deux  immeubles  il  obtient  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  Total  des  locataires,  D>-  immeuble,  75  ;  2'  immeuble,  25. 
_ Total  des  tuberculeux,  1''^  immeuble,  30  ;  2'  immeuble,  20. 

—  Tuberculeux  contaminés  par  le  local,  D--  immeuble,  23  ; 
2'  immeuble,  17.  D'où  l’auteur  déduit  les  proportions  de  50  »/» 
d’ouvriers  tuberculeux  et  de  60  “/o  de  tuberculeux  infectés  par 
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leur  séjour  dans  des  pièces  contaminées.  Il  montre,  en  outre, 
par  une  série  d’exemples  :  1“  Le  danger  de  contagion  résultant 
des  agglomérations  dans  les  ateliers  ou  les  bureaux.  Il  cite 
dans  cet  ordre  d’idées  :  l’Lsine  municipale  d’Electricité  et  cer¬ 
tains  locaux  de  l’Imprimerie  nationale  ;  2°  Le  danger  pour  les 
personnes  saines  d’aller  habiter  pendant  plus  d’un  mois  les 
stations  balnéaires  ou  hivernales  fréquentées  par  les  tubercu¬ 
leux,  à  cause  des  foyers  locaux  créés  par  le  séjour  antérieur 
des  tuberculeux  avancés  II  prouve,  d’autre  part,  que  la  tuber¬ 
culose,  si  elle  est  contagieuse  par  cette  voie,  n’est  point  aussi 
facilement  transmissible  qu'on  pourrait  le  croire,  puisque, 
d’après  les  constatations,  il  faut  séjourner  en  moyenne  un  mois 
dans  un  local  infecté  pour  assurer  l’inoculation  :  ce  qui  élimine 
les  dangers  qui  pourraient  résulter  des  déplacements  journa¬ 
liers  et  l’infection  supposée  dans  les  trains  ou  les  hôtels  de 
passage.  Il  conclut  en  disant  que  la  tuberculose  peut  et  doit, 
sous  l’influence  des  mesures  prophylactiques,  finir  par  dimi¬ 
nuer  de  fréquence  et  disparaître  totalement,  et  il  termine  en 
soumettant  au  Congrès  un  projet  de  réglementation  qui  pré¬ 
voit  :  1“  La  déclaration  obligatoire,  par  le  médecin  de  l’état- 
civil,  des  décès  de  tuberculeux;  2»  La  désinfection  obligatoire 
des  locaux  suspects  après  décès  ;  3°  La  surveillance  spéciale 
des  garnis  à  Paris  et  dans  les  villes  d’eaux  et  le  vote  de  lois 
permettant  aux  autorités  d’imposer  la  désinfection  annuelle  ou 
bisannuelle  des  garnis;  4“  L’affichage  des  prescriptions  hygié¬ 
niques  dans  les  ateliers  soumis  à  la  surveillance  et  la  désin¬ 
fection  de  ces  locaux  en  cas  d’épidémie  constatée. 

M.  C.4GNY.  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  sur  les  ani¬ 
maux  au  moyen  de  la  lymphe  de  Koch.  —  M.  Cagny  pense 
que  les  réactions  sont  presque  constantes.  Plusieurs  observa¬ 
teurs  ne  l’ont  pas  jugé  ainsi,  il  se  peut  qu’ils  n’aient  pas  fait 
d’observations  assez  minutieuses. 

M.  Rolin  fait  une  communication  sur  une  statistique  portant 
sur  cette  question  :  Existe-t-il  chez  l’espèce  bovine  une  cor¬ 
rélation  entre  l’aptitude  à  la  lactation  et  l'aptitude  à  la 
tubérculose  ?  A.  P. 

Séance  du  Samedi  matin  P'  août  1891.  —  Présidexce 
DE  M.  ViLLEMIX. 

M.  ARTH.4ED  (de  Paris)  présente  le  résultat  d’une  étude  por¬ 
tant  sur  1.233  tuberculeux.  11  a  vu  le  traitement  étiologique 
au  tannin  et  à  la  créosote  réussir  constamment  dans  la  période 
d’invasion  du  tubercule  sur  200  cas  environ,  quant  au  tuber¬ 
cule  adulte,  ce  traitement,  favorisant  l’élimination  du  tubercule 
et  la  sclérose  péri-tuberculeuse,  amène  aussi  chez  les  tuber¬ 
culeux  une  grande  amélioration,  surtout  accompagné  du  traite¬ 
ment  symptomatique  contre  l’asphyxie,  difficile  à  vaincre  et 
surtout  contre  la  dénutrition  contre  laquelle  il  exige  une  sura¬ 
limentation,  mais  la  ration  de  trav.ail  1  kilogr.  de  pain  et  300 
ou  400  gr.  de  viande.  Les  résultats  généraux  présentés  dans 
un  tableau  statistique  sont  fort  intéressants. 

M.  Picot  (de  Lyon)  emploie  dans  la  tuberculose  les  injeclions 
sous-cutanées  de  ga'iacol  iodoformé.  Le  premier  résultat  de  ces 
injections,  qui  sont  bien  supportées  par  le  malade,  à  condition 
d’être  faites  dans  les  masses  musculaires,  est  de  dessécher 
rapidement  les  cavernes,  et,  par  conséquent,  de  diminuer  beau¬ 
coup  l’expectoration.  Les  sueurs  disparaissent  bientôt,  ainsi 
que  la  fièvre  hectique.  Quelquefois,  au  débu^  les  malades 
constatent  de  l’atlaiblissement  qu’il  faut  attribuer  à  l'iodo- 
forme.  C’est  dès  la  0=  injection  que  les  crachats  diminuent  en 
quantité  et  en  contenu  microbien.  Le  souffle  commun  per¬ 
siste  alors  que  les  gargouillements  disparaissent  ;  mais  les  in¬ 
jections  sclérosantes  doivent  être  longtemps  continuées  ;  il 
présente  de  nombreuses  observations  de  malades  guéris  après 
2  ou  3  séries  de  20  injections.  Elles  peuvent  également  modi- 
lier  avantageusement  les  séreuses  malades. 

MM.  Weil  et  Di.4MAXTBEr.GEU  revendiquent  la  priorité  de 
ces  injections  sous-cutanées  do  gaïacol,  n’ont  jamais  observé 
d’accidents,  et  toujours  ont  vu  le  dessèchement  des  cavernes. 
Ils  emploient  une  solution  de  gaïacol  pur  dans  l’huile  d’amandes 
douces  stérilisée. 

M.  Desprez,  de  Saint-Quentin,  emploie  contre  la  tubercu¬ 
lose  l’eau  chloroformée  ;  il  s'appuie  sur  les  propriétés  micro- 
bicides  du  chloroforme  actif  contre  le  choléra.  1  ou  2  grammes 
de  chloroforme  mélangés  au.x  boissons  améliorent  rapidement 


les  laryngites  tuberculeuses  ;  il  réussit  toujours  contre  les  tu¬ 
berculoses  peu  avancées. 

M.  CouDRAY,  passant  en  revue  les  traitements  de  tubercu¬ 
loses  chirurgicales,  trouve  incertaines  et  lentes  les  méthodes 
par  injection  d’iodoformo,  les  grattages  articulaires,  résec¬ 
tions,  etc.  Il  a  appliqué  la  méthode  des  injections  sclérogènes 
de  chlorure  de  zinc  (méthode  de  Lannelongue),  et  a  obtenu  les 
mêmes  résultats  que  le  professeur  de  l’hôpital  Trousseau  : 
sclérose  vers  le  15'  jour,  diminution  de  la  douleur  dès  le 
3'  jour.  11  conclut  de  ses  observations  :  1°  Les  injections  pro¬ 
fondes  sont  utiles;  2‘>  S’il  y  a  lieu  d’intervenir  opératoirement, 
les  injections  sclérogènes  doivent  précéder,  car  elles  limitent 
le  mal  ;  3“  La  compression  est  un  adjuvant,  ainsi  que  le  repos 
avec  un  exercice  méthodique  et  graduel. 

M.  Mosxy,  au  nom  de  M.  IIéxocqüe,  publie  les  résultats 
d’études  spectroscopiques  du  sang  des  tuberculeux,  et  l’im¬ 
portance  de  ces  examens  comme  baromètre  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  médications.  Dans  le  service  du  P'  Cornil,  à 
Laënnec  et  à  la  Charité,  il  a  étudié  34  .tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  L’oxyhémoglobine  diminue  avec  l’importance  des  lé¬ 
sions.  Ces  recherches  démontrent  l’utilité  de  lutter  contre 
l’anémie  de  ces  malades,  les  médications  toniques  relevant 
tout  de  suite  la  quantité  et  le  pouvoir  réducteur  de  l’hémoglo¬ 
bine.  Tandis  que  la  réaction  de  la  tuberculine  de  Koch  dimi¬ 
nuait  l’oxyhémoglobine  chez  les  tuberculeux,  on  voit,  au  con¬ 
traire,  les  injections  de  liquide  testiculaire  de  Brown-Séquard, 
la  cantharidine,  l’arsenic,  augmenter  l’oxyhémoglobine  et  le 
pouvoir  de  réduction. 

M.  L.-H.  Petit,  au  nom  de  M.  Torkomian  (de  Constanti¬ 
nople),  présente  la  Stœchas,  plante  de  la  famille  des  Labiées, 
et  la  teinture  de  Stœchas,  dont  ce  médecin  tait  usage  avec 
succès,  à  la  dose  de  20  gouttes  par  jour,  jusqu’à  20  grammes, 
contre  les  hémoptysies  des  tuberculeux  ;  il  y  ajoute  des  fumi¬ 
gations  de  la  plante,  pendant  une  heure  chaque  matin. 

M.  IL  Petit,  au  nom  do  M.  Valenzüela  (de  Madrid),  donne 
les  résultats  des  inhalations  presque  continues  d'acide  ostni- 
que,  toxique  du  bacille  tuberculeux,  dans  une  atmosphère 
subo.xygénée,  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  ;  les  malades 
se  trouvent  soulagés  au  début  et  beaucoup  conservent  cette 
amélioration  ;  la  fièvre  et  les  accidents  hectiques  sont  coupés. 

M.  L.-II.  Petit,  au  nom  de  M.  Moreau,  vétérinaire  » 
Troyes,  indique  que  ce  sont  les  bœufs  les  plus  gras  qui  sont 
plus  aptes  à  contracter  la  tuberculose,  que  la  qualité  de  la 
viande  est  une  preuve  négative  de  l’absence  des  tubercules,  et 
qu’il  y  a  intérêt,  pour  les  consommateurs,  que  les  vétérinaires 
et  inspecteurs  de  la  boucherie  soient  mieux  armés  qu’ils  ne 
le  sont  contre  les  viandes  insalubres,  question  qui  touche  si 
profondément  à  l’hygiène  publique.  Ed.-P. 

Séance  du  l"  août,  à  3  /i.  —  Présidence  de  M.  'MillemiN. 

M.  ÔIasquey  emploie  les  sels  de  plomb  et  particulièrement 
l’acétate  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  On  sait  que  ce  médi¬ 
cament  a  été  ordonné  déjà  contre  les  sueurs  nocturnes  des  tu¬ 
berculeux.  11  serait  un  médicament  puissant  non  seulement 
chez  les  tuberculeux,  mais  lorsqu’il  existe  une  affection  pul¬ 
monaire,  qui  peut  être  une  porte  d’entrée  pour  la  tuberculose, 
la  broncho-pneumonie  par  exemple.  Il  est  avantageux  comme 
antipyrétique  et  il  trouve  une  médication  spéciale  dans  la  diar¬ 
rhée  des  tuberculeux. 

MM.  II.4XOT  et  Letiexxe  ont  fait  une  étude  spéciale  de 
bile  chez  les  tuberculeux.  Dans  un  cas  l’examen  bactériolo¬ 
gique  a  montré  le  bacillus  coli  communis,  les  slaphylococcti^ 
idbus  et  nureus,  et  des  coca  en  capsules  ou  non  de  différents 
volumes.  Dans  un  cas  seulement  on  a  trouvé  le  bacille  deKoeb. 
Ces  bacilles  doivent  remonter  dans  les  vésicules  par  le  canal 
cholédoque  et  provenir  de  l'intestin.  Il  existe  en  général  dans 
le  foie  des  nodules  embryonnaires  paraissant  relever  de  di¬ 
verses  infections.  Il  résulte  de  ces  recherch-s  que  l’on  a  consi¬ 
dérablement  exagéré  le  pouvoir  anti-bactérien  de  la  bile. 

51.  Duret  (de  Lille),  dans  la  tuberculose  rénale,  a  eu  recours 
deux  fois  à  la  néphrectomie  sous-capsulaire  immédiate,  pra¬ 
tiquée  par  la  voie  lombaire.  Il  a  obtenu  dans  un  cas  une  gué¬ 
rison  qui  persiste  après  un  an. 

51.  DE  Baceer  (de  Roubaix)  emploie  chez  les  tuberculeu* 
une  série  d’antiseptiques  qu’il  introduit  par  la  voie  hypoder- 
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inique.  Ce' sont  la  spartéine,  l’arséniate  de  strychnine,  l’euca- 
lyptol,  le  gaïacol,  le  chlorure  de  zinc. 

mm.  Huchard  et  Faure-Miller  (de  Paris).  —  Des  injections 
camphrées  et  le  traitement  de  la  tuberculose. —  Les  injections 
camphrées  de  la  formule  suivante  :  Camphre,  10  £?r.;  Huile  d'o¬ 
live  stérilisée,  100  gr.,  se  font  sous  la  peau  à  la  dose  de  lOccnti- 
fframmes  au  début.  Dose  portée  ensuite  et  progressivement  à 
25  centigrammes.  On  y  ajoute  en  dernier  lieu  du  gaîacol.  Elles 
n’entraînent  ni  eschares,  ni  abcès,  sont  très  peu  douloureuses, 
produisent  tout  au  plus  un  peu  d’engourdissement. 

Au  bout  de  huit  jours  seulement  les  malades  commencent  à 
avoir  dans  la  bouche  un  goût  do  camphre  ;  il  faut  cesser  deux 
jours  alors  et  reprendre  ensuite.  Ces  injections  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion  immédiate  sur  le  bacille,  mais  elles  modifient  avantageu¬ 
sement  le  terrain  tuberculeux.  Le  malade  en  ressent  un  grand 
soulagement,  le  sommeil  revient,  les  sueurs  disparaissent,  les 
digestions  se  rétablissent,  l’état  général  en  un  mot  s’améliore 
notablement. 

Les  'Vœux  suivants  sont  ensuite  émis  par  le  Congrès  : 

1“  Que  l’inspection  sanitaire  des  viandes  soit  exercée  sur 
toute  l’étendue  du  territoire. 

2“  Que  les  abattoirs  particuliers  soient  remplacés  par  un 
abattoir  commun,  surveillé,  dans  toutes  les  villes  au-dessus 
de  5,000  habitants. 

3»  Que  toutes  les  viandes  tuberculeuses  soient  rendues 
inoffensives  et  que  les  propriétaires  soient  indemnisés. 

4“  Que  les  vacheries  individuelles  soient  soumises  à  une 
surveillance  sanitaire. 

5»  Que  tout  local  dans  lequel  un  tuberculeux  sera  mort  ou 
aura  habité  soit  désinfecté  par  mesure  administrative. 

Une  assez  vive  discussion  s’est  élevée,  à  propos  de  ce  der¬ 
nier  vœu,  entre  MM.  Ollivier  et  Arthaud,  d’une  part,  et  plu¬ 
sieurs  membres  du  Congrès,  de  l’autre.  Tant  que  le  médecin  de 
l’état  civil,  qui  est  le  fonctionnaire  de  l’Etat,  ne  sera  pas  forcé 
d’indiquer,  autant  que  faire  se  pourra,  la  cause  des  décès  qu’il 
est  appelé  à  constater,  l’administration  ne  pourra  pas  savoir 
quels  sont  les  logis  qu’elle  devra  désinfecter.  Mais  le  Congrès 
n’a  pas  voulu  donner  de  proposition  ferme  sur  ce  point.  Divers 
autres  vœux  ont  été  rejetés. 

Le  Congrès  s’est  séparé  après  avoir  élu  M.  le  P’  Verneuil 
comme  président  du  prochain  Congrès,  en  1S'J3.  A.  P. 


Banquet  du  Congrès  de  la  Tuberculose. 

Le  jeudi  30  juillet,  à  7  h  1/2,  une  cinquantaine  de  membres 
du  Congrès  de  la  'ruberculose  se  sont  réunis  dans  la  salle 
Gothièvre,  du  restaurant  Marguery.  Repas  spirituel,  toasts 
succulents  par  les  P”  Villemin,  Verneuil,  Chauveau. 
M.  Poirier  a  porté  un  toast  inattendu  d’abord,  mais  auquel 
tout  le  monde  s’est  vite  rallié.  Il  a  bu  à  la  santé  des  tubercu- 
leu.x.  Notre  confrère  Chouppe  a  spirituellement  remercié  au 
nom  de  la  presse  l’aimable  et  si  dévoué  secrétaire,  M.  L.-H. 
Petit.  Nous  nous  associons  de  tout  cœur  à  ces  remerciements. 


Médecins  conseillers  Cténéraux.  —  Dans  le  canton  de  Cou- 
langes-sur-Yonne  (Yonne),  M.  le  D’  Collineau,  maire,  réimblicain, 
est  élu  conseiller  général  par  'J'J'J  voix. 

Jardin  d’accli.matation.  —  Une  caravane  ég.vplienno  com¬ 
prenant  120  person.nes  (hommes,  femmes  et  enfants)  est  attendue 
.  dans  le  courant  de  la  semaine  prochaine,  au  Jardin  Zoologiijue 
.  d’Aeclimatation.  Le  convoi  est  complété  par  plus  de  quatre-vingts 
animaux  amenés  de  la  région:  chevaux  du  désert,  biiflles,  dro¬ 
madaires,  ânes  blancs  de  La  Mccrpio,  chèvres,  moutoi.s  et  chiens. 
Le  public  fera  certainement  le  meilleur  accueil  à  cette  nouvelle 
exliibilion  ethnographique,  car  Jamais  le  Jardin  d’Acclimataf  ion 
n’en  a  présenté  d’aussi  nombreuse,  d’aussi  complète,  d’aussi  pitto¬ 
resquement  variée. 

Cré.\i.4TI0N  en  AnSleterre.  —  Au  congrès  annuel  de  la 
British  Medical  Associatioyi,  qui  s’est  tenu  cotte  semaine  à 
oournemouth,  sir  Spencer  Wells  a  présenté  un  rapport  sur  le.s 
Progi-ès  que  faisait  la  crémation  en  Amjlelerre.  Ce  moile  de 
funérailles  a  été  introduit  par  lui  en  Angleterre,  il  y  a  seulement 
Onze  ans,  et  encore  le  premier  four  crématoire  n’a-t-il  pu  être 
Construit  qu’en  LS85.  Pendant  cette  mémo  année,  on  n’a  brûlé  que 
h’ois  corps.  En  1890,  cinquante-quatre  ont  été  consumés  par  le 
feu.  L’usage  tend  donc  à  se  répandre,  malgré  l’opposition  du  gou¬ 
vernement  et  des  sectes  religieuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

jM.  Pol.mllon  présente,  au  nom  de  M.  Poirier  et  au  sien, 
un  jeune  homme  de  18  ans  qui  fut  atteint,  le  1ü  juillet 
dernier,  d’une  plaie  pénétrante  de  la  face  supérieure  de 
l’orhile,  produite  par  une  chute  sur  le  bout  inférieur  d’un 
p.'irapluie  qui  pénétra  de  cinq  centimètres  dans  le  crâne 
où  on  sentit  des  craquements  produits  par  les  esquilles 
osseuses  en  retirant  le  parapluie.  Le  malade  étant  dans  le 
coma,  avec  respiration  stertoreuse  et  ralentissement  du 
pouls,  M.  Poirier  réséqua  une  partie  de  l’os  frontal  frac¬ 
turé  avec  ablation  d’esquilles,  souleva  le  cerveau  après 
avoir  incisé  la  dure-mère  et  constata  alors  la  perforation 
de  la  voûte  orbitaire.  Il  enleva  des  esquilles,  lia  une  ar¬ 
tère,  enleva  les  restes  du  globe  oculaire  et  sutura  la  plaie 
avec  un  drain  dans  l’orbiie.  Le  malade  reprit  quelques 
heures  après  connaissance  et  guérit  en  quelques  jours. 

M.  Terrier  relate  Thistoire  d’une  femme  de  52  ans,  at¬ 
teinte  d'épithélioma  de  l’os  frontal,  de  la  dure-mère  sous- 
jacenie  et  de  la  faux  du  cerveau,  qui  fut  guérie  par  l'a¬ 
blation  des  parties  atteintes.  L’auteur,  après  avoir  hésite 
entre  la  syphilis  et  une  tumeur  maligne,  se  prononça  pour 
un  sarcome.  En  réalité,  il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Les 
extrémités  du  sinus  longitudinal  supérieur  durent  être 
liées  et  les  sinus  frontaux  (]ui  étaient  envahis  furent  résé- 
([ués.  La  réunion  immédiate  du  cuir  chevelu  et  du  front 
fut  parfaite,  et  la  malade  est  aujourd’hui  parfaitement 
guérie.  En  cas  de  récidive,  rien  ne  s’opposerait  à  une  nou¬ 
velle  intervention. 

M.  Sem,\iol.\  de  Naples)  fait  une  communication  sur  la 
toxicité  de  l’urine  considérée  comme  guide  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  maladies,  et  pense  que  si 
l'on  s’csl  contenté  jusqu’ici  de  l’analyse  de  l’urine,  au 
point  de  vue  diagnostique,  la  recherche  des  substances 
toxiques  qu’elle  renferme  doit  être  faite  aussi.  Mais  comme 
leur  recherche  chimique  est  trop  longue  et  trop  difficile, 
il  préfère  l’analyse  biologique,  c’est-à  dire  l’injection  aux 
animaux.  Dans  deux  cas  qu’il  rapporte,  il  a  pu,  grâce  à  ce 
procédé,  en  constatant  la  diminution  graduelle  de  la  toxi¬ 
cité  de  l’urine,  malgré  des  symptômes  généraux  graves, 
prévoir  une  heureuse  issue  de  la  maladie. 

IM.  ’S’alude  fait  une  communication  sur  la  prophylaxie 
de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  La  méthode  do  Credé, 
l’instillation  au  moment  de  la  naissance  d’une  solution  do 
nitrate  d’argent  à  2  0/0,  a  diminué  considérablement  le 
nombre  des  ophtalmies.  Mais  cette  méthode  est  quelque¬ 
fois  difficilement  réalisable,  la  solution  s’altérant  et  les 
sages-femmes  n’ayant  pas  le  droit  de  la  prescrire.  L’au¬ 
teur  propose  une  nouvelle  méthode  consistant  dan.s  l’in¬ 
sufflation,  au  moment  de  la  naissance,  dans  les  yeux  des 
nouveau-ncs,  de  la  poudre  d’iorloformc  après  lavage  des 
paupières  avec  une  solution  ant’septiquc  et  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faire  deux  insufflations.  Les  statistiques  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  MM.  Tarnier  et  Bar  et  portant  sur 
500  cas  montrent  qu’avec  cette  méthode  la  proportion  des 
ophtalmies  était  deux  fois  moindre  qu’avec  la  méthode  de 
Credé.  De  plus,  les  ophtalmies  qui  se  déclarent  malgré 
cette  prophylaxie  semblent  avoir  perdu  do  leur  virulence. 

.M.  .Vbadie  communique  une  nouvelle  méthode  de  tra'i- 
tementde  la  conjonctivite  granuleuse.  E'ie  consiste  dans 
le  retournement  complet  des  paupières,  surtout  la  supé¬ 
rieure,  avec  mise  à  nu  du  cul-de-sac  conjonctival  supérieur. 
Ce  renversement  ne  peut  se  faire  que  sous  le  chloroforme 
et  avec  des  pinces  spéciales.  On  fait  alor.'î,  avec  un  petit 
bi.stouri  bien  tranchant,  de  larges  scarifications  dans  la 
muqueuse.  La  surface  cruontée  est  alors  brossée  avec  une 
brosse  à  dent  trempée  dans  une  solution  de  sublimé  à 
1/500  c.L'-s  jours  suivants  on  retourne  simplement  les 
])aupières  et  on  touche  la  conjonctive  avec  une  solution 
de  sublimé  au  1/500  c.  En  somme,  le  procédé  consiste  à 
combiner  différentes  méthodes  fournies  par  d’autres 
auteurs,  mais  qui,  séparément,  sont  insuffisantes.  Les 


110 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


résultats  obtenus  depuis  un  an  avec  M.  Darier  sont  des 
plus  satisfaisants. 

M.  Dumontpallier  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  local  de  l'endométrite  chroniq  ie  an  nvnjen  de 
crayons  de  sulfate  de  cuivre.  On  introduit  et  on  laisse  a 
demeure  un  crayon  composé  de  1  partie  de  sulfate  de 
cuivre  pour  1  partie  de  farine  de  seigle,  de  la  longueur  du 
canal  cervico-utérin,  et  renfermant  0,50cenligr.  de  médi¬ 
cament  actif,  dose  sullisante  ])Our  déterminer  une  cauté¬ 
risation  superficielle  de  la  muqueuse.  11  n’y  a  que  peu  ou 
pas  de  douleur.  Après  l’introduction  du  crayon,  on  rem¬ 
plit  le  vagin  de  gaze  iodoforinée,  et  le  4'  ou  le  .V  jour,  on 
procède  au  pansement,  en  pratiquant  un  grand  lavage  à 
l’eau  phéniquée  et  en  replaçant  de  la  gaze  iodoforinée 
dans  le  vagin.  L’indication  de  ce  traitement  e.st  toute 
endométrite  chronique,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  même 
l’endométrite  hémorrhagique.  On  n’observe  jamais  à  la 
suite  d’atrésie  du  col.  Comme  conclusion  pratique,  l’au¬ 
teur  propose  de  commencer  le  traitement  de  l'enclomctrite 
par  le  sulfate  de  cuivre,  et  de  réserver  le  chlorure  de  zinc 
pour  les  cas  rebelles  seulement.  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  31  juillet  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Netter  revient,  à  propos  de  la  communication  de  M.  De- 
bove,  sur  les  effets  de  la  tuberculine  sur  la  pleurésie.  Il  a  vu 
pendant  son  passade  à  Berlin  des  pleurétiques  auxquels  on  in¬ 
jectait  la  lymphe  de  Koch  présenter  la  réaction  générale  ou  re¬ 
paraître  les  frottements  et  les  râles,  et  chez  un  malade  qui  ne 
crachait  pas  antérieurement  survenir  l’expectoration  bacillaire. 
La  lymphe  de  Koch  a  donc  hâté  l’évolution  du  processus  tuber¬ 
culeux  -,6116 a  dépisté  la  tuberculose  (I).  Le  compte-rendu  officiel 
publié  parle  gouvernement  prussien  sur  les  effets  des  injections 
de  tuberculine  dans  les  diverses  cliniques  contient  à  ce  sujet 
des  documents  intéressants.  Sur  15  pleurétiques  auxquels  fut 
injectée  la  lymphe  de  Koch,  13  ont  présenté  de  la  réaction.  Les 
observations  établissent  que  chez  les  pleurétiques  l’inoculation 
de  la  lymphe  de  Koch  est  suivie  de  réaction  dans  87  0/0  des 
cas.  Les  pleurétiques  réagissent  donc  à  la  lymphe  de  Koch  à 
peu  près  aussi  souvent  que  les  sujets  notoirement  tuberculeux. 
Ces  faits  me  paraissent  intéressants  à  rapprocher  des  faits  de 
M.  Debove,  qui  montrent  que  les  épanchements  pleurétiques 
renferment  de  la  tuberculine  comme  les  produits  de  culture  du 
bacille  tuberculeux.  Ces  notions  concordent  parfaitement  avec 
l’expérimentation  qui  établit  la  fréquence  de  la  tuberculose 
après  inoculation  des  exsudais  pleurétiques. 

M.  Huchar:»,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Weber,  lit  un 
travail  sur  Varlério-sclérose  de  la  pointe  du  cœur.  La  sclérose 
se  localise  le  plus  souvent  dans  des  régions  déterminées  de 
l’organe,  ce  qui  s'explique,  pnis:[u'on  sait  qu’elle  est  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’altération  des  vaisseaux  de  l’organe.  L’artério¬ 
sclérose  de  la  pointe  au  point  de  vue  histologique  réalise  les 
caractères  de  la  sclérose  dystrophique,  par  îlots  isolés  tran¬ 
chants  nettement  sur  le  tissu  sain.  Dans  les  myocardites  aiguës 
des  maladies  infectieuses,  on  peut  au.ssi  reconnaître  l’existence 
de  scléroses  aiguës  partielles  du  muscle  cardiaque.  Lorsque  la 
pointe  du  cœur  vient  à  être  sclérosée,  il  en  résulte  une  ten¬ 
dance  à  la  cardiectasie  et  aux  accès  asystoliques,  une  prédis¬ 
position  aux  insuffisances  fonctionnelles  de  la  mitrale  et  à 
l’impuissance  du  myocarde.  Sur  7  cas  observés,  3  fois  il  y  a  eu 
mort  subite.  Le  siège  de  la  lésion  est  d’une  grande  importance, 
car  la  variété  des  régions  envahies  rend  compte  de  la  diver.sité 
d’aspect  des  cardiopathies  11  n’y  a  pas  dans  ces  maladies  in¬ 
flammation,  mais  sclérose,  de  telle  sorte  qu’on  devra  remplaeer 
dans  les  nomenclatures  le  terme  myocardite  aiguë  ou  chronique 
par  celui  d’artério-sclérose  du  cœur  ou  de  cardio-sclérose.  Le 
diagnostic  de  cette  affection  est  facile,  contrairement  à  l’opinion 
commune.  Il  est  fondé  sur  les  4  propositions  suivantes  ; 

1®  L’insuffisance  rénale  est  un  symptôme  précoce  ou  pres¬ 
que  constant  de  presque  toutes  les  cardiopathies  artérielles, 
même  en  l’absence  d’albuminurie.  2“  En  raison  de  la  lésion 


(L  N’y  aurait-il  plutôt  pas  là  une  véritable  inoculation  sur  un 
terrain  préparé  par  la  pleurésie  (?).  L.-R.  R. 


dégénérative  du  mjmcarde,  toute  cardiopathie  artérielle  est  en 
imminence  de  dilatation  cardiaque.  3”  Le  rythme  du  cœur 
étant  une  fonction  du  muscle  cardiaque  et  non  de  son  sys¬ 
tème  nerveux,  toute  lésion  artérielle  a  une  tendance  à  s’ac¬ 
compagner  d'une  façon  continue  ou  paroxystique  de  symp¬ 
tômes  arythmiques;  suivant  sa  localisation  des  lésions  à  sa 
pointe,  aux  régions  ganglionnaires  ou  au  nœud  vital,  la  ma¬ 
ladie  prend  des  formes  diverses.  Elle  peut  se  terminer  lente¬ 
ment  par  asystolie  ou  biusquement  par  mort  subite. 

M.  SiR::riEY.  —  Les  processus  des  maladies  infectieuses  ne 
sont  pas  toujours  localisés  à  la  pointe  du  cœur  ;  ils  peuvent 
être  plus  diffus.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  cœurs  de  ma¬ 
lades  atteints  de  variole,  de  diphtérie,  de  fièvre  puerpérale; 
j'y  ai  constaté  des  altérations  portant  sur  la  presque  totalité 
du  ventricule  gauche.  Ces  altérations  débutent  quelquefois, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Huchard,  loin  des  capillaires, 
dans  les  interstices  des  faisceaux  musculaires. 

M.  Rendu  relate  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  mitral  avec  méningite  tuberculeuse  et  abcès  con¬ 
comitant  du  corps  strié.  L’examen  du  pus  de  cet  abcès 
montra  la  présence  d’un  grand  nombre  de  bacilles  de  Koch  et 
pas  d’autres  microbes.  Les  cas  où  le  bacille  de  Koch  devient 
spontanément  pyogène  sont  rares.  Frænkel  en  a  cependant 
cité  un  identique  chez  un  homme.  11  s’ensuit  de  ces  deux  faits 
que  le  bacille  de  Koch  est  susceptible  de  développer  une  sup¬ 
puration  phlegmoneuse,  au  lieu  des  exsudats  caséeux  habituels 
dans  la  tuberculose  cérébrale, 

M.  Chauffard  a  observé  un  fait  analogue,  mais,  malheu¬ 
reusement,  il  manque  l’examen  bactériologique  du  pus. 

M.  Chantemesse.  — Les  suppurations  produites  par  le  ba¬ 
cille  de  la  tuberculose  ne  sont  pas  très  rares,  mais  elles  ne 
s’observent  guère  que  chez  les  anciens  tuberculeux.  La  même 
remarque  s’applique  aux  microbes  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  ;  quand  ils  produisent  du  pus,  c’est  toujours  à 
leur  déclin. 

M.  Rendu.  —  Ma  malade  n’était  pas  une  tuberculeuse  de 

longue  date,  car  elle  ne  présentait,  à  l’autopsie,  comme  alté¬ 
rations  tuberculeuses,  que  de  fines  granul.ations  de  date  ré¬ 
cente.  L.-R.  Regnter. 

N.  B.  —  En  raison  des  vacances,  la  Société  s’ajourne  au 
deuxième  vendredi  d’octobre. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANGE. 

Séance  du  3  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Monod  rend  compte  de  l'état  sanitaire  à  l'intérieur.  Il  y 
a  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  d’Avesnes.  Des 
renseignements  sont  demandés  et  des  insTuctions  envoyées  au 
préfet  du  Nord.  Dans  la  commi’.ne  de  .Mauzat  (Puy-de  Dôme),  des 
cas  de  diphtérie  se  sont  produits.  Le  préfet  a  demandé  s'il  pouvait 
former  une  école  privée.  Il  lui  a  été  répondu  que  c’est  au  maire  à 
prendre  les  mesures  que  commande  la  salubrité  publique,  et  que 
ce  n’est  iiu’à  défaut  d’action  du  maire  que  le  préfet  doit  agir  en 
vertu  de  l’article  99  de  la  loi  du  5  avril  1884.  L’épidémie  de 
typhoïde  de  Compiègne  est  en  voie  de  décroissance.  Elle  a  été 
bénigne.  Les  deux  premiers  cas  se  sont  déclarés  à  la  lin  de  juin. 
La  situation  est  re.stce  stationnaire  jusipiau  15  juillet.  A  cette 
date,  le  nomlire  des  malades  s’éleva  brusquement  à  soixante.  H 
n’y  a  eu  jusqu’ici  qu’un  décès.  Le  préfet  écrit  que  des  instructions 
ont  été  données  à  la  municipalité  «  on  vue  de  remédier  à  l’in.salu- 
brité  des  eaux  servant  à  l’alimentatlüii  dos  habitants.  »  Une  épidé¬ 
mie  de  coqueluche  sévit  dans  la  commune  de  Lagrand  (Hautes- 
Alpes).  Le  préfet  écrit  que  «  toutes  les  mesures  prophylactiques 
prescrites  par  le  comité  consultatif  ont  été  prises  et  qu’il  y  a  tout 
lieu  d  espérer  que  cette  épidémie  ne  prendra  pas  une  grande  exten¬ 
sion.  »  On  signale  une  épidémie  de  rougeole  à  Aspiran  (Hérault). 
Le  maire,  à  ce  que  déc  lare  le  préfet,  a  ordonné  l’application  des 
mesures  indiquées  par  le  comité  consultatif.  Les  écoles  commu¬ 
nales  ont  été  licenciées.  Le  comité  ne  pourra  connaître  que  dans 
quelques  semaines  le  résultat  de  la  mission  confiée  au  D'  Thoinot 
pour  l’étude  du  typhus  exanthématique  de  File  de  Tudy. 

M.  le  D''  Proust  fait  la  communication  auivanlo  :  Le  choléra 
continue  sa  marche  ascendante  dans  le  vilayet  d’Alep  :  du  20  au 
26  juillet,  il  y  a  eu  125  décès  dans  le  vilayet  d’Alep,  dont  113 
dans  la  ville  même  ;  depuis  le  début  do  l’épidémie,  il  y  a  eu  envi¬ 
ron  OUO  décès.  Le  Board  of  Health  de  Gibraltar  a  prescrit  une  qua¬ 
rantaine  de  cinq  jours  contre  toutes  les  provenances  d'Alep.  Malte 
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prescrit  vingt  et  un  Jours  de  quarantaine  pour  ces  mêmes  prove¬ 
nances,  et  le  gouvernement  bulgare  (luinze.  Les  pèlerins,  terrori¬ 
sés,  se  précipitent  les  uns  vers  Médine  et  le  Taïf,  pour  prendre  la 
route  des  caravanes,  le  plus  grand  nombre  vers  Djeddali.  Comme 
toujours,  la  disséniination  des  masses  produira  la  diminution  de 
l’épidémie,  mais  il  est  à  craindre  que  la  maladie,  .à  ce  degré  d’in¬ 
tensité,  n’accompagne  pendant  longtemps  les  malheureux  Hadjis 
soit  par  terre,  soit  par  mer.  On  prescrit,  d’ailleurs,  les  mémos 
mesures  que  l'an  dernier.  Le  choléra  semble  toujours  sévir  à 
Massaouah  ;  les  Européens  seraient  également  frappés  par  l'éindé- 
jnie.  Ün  ignore  les  mesures  prises  par  le  gouvernement  italien 
contre  ces  provenances.  Le  médecin  sanitaire  de  Téhéran  signale 
l’existence,  dans  le  Koraçan.  d'une  épidémie  qui  menacerait  les 
possessions  russes  de  la  Transcaspienne  Merv  et  le  Turkestan 
russe.  —  A  Rio-Janeiro,  on  a  constaté,  pendant  le  mois  de  mars, 
1,026  décès  de  fièore  jaune  ;  9ÜÜ  en  avril.  Le  tiviis-màls  Para 
annonce  la  présence  de  la  fièvre  jaune  dans  le  pays  do  ce  nom.  A 
Santiago-de-Cuba,  il  y  a  eu  29  décès  de  fièvre  jaune  dans  le  mois 
de  juin  dernier.  Une  dépêche  de  ’Vera-Cruz  annonce  Taméliuralion 
sanitaire  de  ce  pays. 

Sur  les  rapports  du  D’’  BERGEno.v,  du  D--  Pouchet  et  du 
D’’Ogier,  des  projets  d’ amenées  d'eau  dans  les  communes  de 
Ca6ourÿ '.CalvadosI,  Dinard  (Ille-et-Vilaine)  et  Bourg  (Aini,  sont 
adoptés.  Le  projet  intéressant  la  commune  de  T)un  (Ulier;  a  été 
rejeté  à  raison  de  l'analyse  des  eaux. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  U''  Vaill.4.rd,  le  projet  d’extension 
très  limité  du  service  des  eaux  de  Lyon  est  adopté,  toutes 
réserves  faites  au  sujet  du  système  des  galeries  filtrantes  actuelle¬ 
ment  appliqué  à  Lyon  et  de  Tutilité  qu’il  y  aurait  à  lui  substituer 
une  alimentation  en  eau  de  source,  ce  qui  serait  facile. 

M.  le  D’’  A. -J.  Martin  donne  lecture  de  la  nouvelle  loi  qui 
vient  d’être  promulguée  pour  la  protection  de  la  santé  publiipic  à 
Londres. 

REVUE  DE  DERMATOLOGIE  &  DE  SYPHILIGRAPHIE 


I.  —  Erythème  noueux  palustre;  par  Moncorvo.  —  Steinbeil, 
éditeur,  1890. 

II.  —  Psorospermosis  follicularis  Catis;  par  L.  Dü.scan. 
(Bulkley,  Med.  Times,  novembre  1890). 

III.  —  On  the  treatment  of  eczema  in  elderly  people  ;  par 

L.  Du.scan  (Bulkley,  New-Y.irk,  1890). 

IV.  —  L'extirpation  de  la  lésion  syphilitique  initiale;  par 
E.  Ehlkrs,  Copenhague,  1891. 

V.  —  Gommes  syphilitiques  des  amygdales;  par  le  D'  Natier. 
(Paris,  Uoin,  éditeur,  1891;. 

■VI.  —  Les  lymphangites  vénériennes  de  la  verge:  par 

M.  Orv.al.  —  Thèse  de  Paris,  Jouve,  éditeur,  1890. 

VII.  —  Le  chancre  mou  et  son  traitement  ;  par  M.  Montil- 
iiEH.  —  Thèse  de  Paris,  Jouve  éditeur,  1890, 

VIII.  —  Ueber  IchthyolSmisse  ;  par  G.  Unna.  —  L.  Voss,  à 
Hambourg,  1891. 

I. —  Le  Rr  Moncorvo,  de  Rio-Janeiro,  rappelle  dans  cette 
leçon  que  cette  détermination  cutanée  de  la  malaria  a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  Obedenaro  en  18G9,  puis 
étudiée  à  plusieurs  reprises  par  Uoicesco,  de  Bucharest,  qui  a 
publié  le  premier  travail  sur  Térythème  noueux  palustre.  Il  est 
constitué  par  des  nodules  ou  des  plaques  développées  dans  le 
derme,  saillantes  à  la  surface  de  la  peau  où  on  remarque  des 
taches  dont  la  coloration  varie  du  rouge  vif  au  rouge  jaunâtre. 
Siège  d'élection  à  la  partie  antérieure  des  jambes  et  aux  avant- 
bcas,  mais  la  partie  postérieure  des  jambes  et  la  face  elle-même 
peuvent  être  prises.  Ces  nodules  sont  douloureux  au  moindre 
attouchement.  Sensation  de  cuisson,  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  locale,  forme  arrondie  de  ces  nodules  de  dimensions 
Variables,  isolés  ou  réunis  par  groupes,  tels  sont  les  principaux 
caractères.  Lorsque  Taffection  n’est  pas  arrêtée  dès  son  début 
par  le  traitement  approprié,  il  est  assez  commun  de  la  voir  durer 
de  deux  à  quatre  semaines.  Pendant  ce  temps  l’éruption  varie 
d'intensité,  selon  le  type  des  accès  palustres.  C’est  ainsi  que 
pendant  les  maxima  de  la  température  les  taches  peuvent 
devenir  beaucoup  plus  rouges  et  la  sensation  de  cuisson  aug¬ 
mente.  Le  diagnostic  est  basé  sur  la  précédence  d’un  ou  plu- 
^eurs  accès  de  fièvre  palustre,  sur  les  alternatives  d’acuité  et 
“atténuation  que  suit  l’éruption  dans  sa  marche,  parallèlement 
*  Celle  de  la  courbe  thermométrique,  sur  l’absence  de  mani¬ 
festations  rhumatismales,  de  signes  de  tuberculose  ou  d’autres 
®fat8  pathologiques  ^qui  peuvent  s’accompagner  de  cette  érup¬ 


tion,  enfin  sur  son  amendement  immédiat  à  la  suite  de  Tin- 
tervention  de  la  quinine,  laquelle  abrège  le  temps  de  sa  ré¬ 
gression  et  en  prévient  la  reproduction. 

II.  —  L’auteur  relate  l’observation  de  ce  malade  atteint  de 
psorospermose  folliculaire  cutanée,  dont  Lustgarten  a  déjà 
parlé  au  Congrès  de  Berlin  de  1890.  Cette  observation  est  iden¬ 
tique  à  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu’à  présent.  Les  petits 
éléments  papuletix  s’enlèvent  facilement  avec  la  pointe  d’un 
canif  et  cola  sans  douleurs  :  ils  laissent  derrière  eux  une  petite 
dépression  rouge  et  qui  ressemble  quelque  peu  à  la  surface 
que  Ton  observe  lorsqu’on  a  enlevé  de  très  petits  godets  de 
favus.  Sur  quelques-unes  de  ces  dépressions  il  y  a  à  la  base  un 
petit  suintement  sanguinolent.  Ces  petites  masses  sont  cornées 
et  graisseuses  et  elles  siègent  dans  les  orifices  des  glandes 
sébacées.  Quelques-unes  ont  été  examinées  par  le  D""  Pollitzer 
qui  y  a  constaté  la  présence  de  psorospermies,  cause  probable 
de  la  maladie.  L’auteur  rassemble  ensuite  les  divers  cas  connus 
et  il  fait  ainsi  une  bonne  étude  de  cette  affection  bizarre  et 
encore  si  mal  connue. 

III.  —  Le  même  auteur,  dans  un  second  travail  très  intéres¬ 
sant,  étudie  l’eczéma  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  soixante 
ans,  parce  qu’après  cet  âge,  dit-il,  surviennent  dans  les  tégu¬ 
ments  des  changements  qui  les  rendent  différents  de  ceux  de 
sujets  moins  avancés  en  âge.  De  même  qu’il  y  a  un  eczéma 
spécial  dans  les  cinq  premières  années  de  la  vie,  de  même  il  y 
a  un  eczéma  propre  aux  vieillards.  D'après  sa  statistique,  les 
cas  d’eczéma  décroissent  depuis  35  ou  40  ans:  néanmoins  ils 
forment  encore  après  60  ans  une  portion  importante  de  la  somme 
totale,  soit  environ  10  pour  cent  des  cas  d’eczéma.  Si  Ton  re¬ 
monte  à  l'âge  de  50  ans  on  trouve  environ  le  quart  de  la  somme 
totale  des  eczémas,  et  c’est  là  une  forte  proportion  si  Ton 
songe,  dit  l’auteur,  au  nombre  moindre  de  personnes  qui  vivent 
après  cet  âge.  Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  pour  les 
trois  quarts.  L’auteur  attribue  ce  fait  à  la  vie  qu’ils  mènent 
ainsi  qu'à  la  nourriture  et  à  la  boisson.  De  même  les  troubles 
des  fonctions  rénales  et  hépatiques  qui  sont,  dit-il,  plus  fré¬ 
quents  chez  les  hommes  âgés  que  chez  les  femmes  ont  une  in- 
lluence.  L’auteur  donne  ensuite  la  symptomatologie  de  Teczéraa 
chez  les  vieillards:  l'éruption  a  une  plus  grande  tendance  à 
devenir  chronique:  elle  est  très  commune  à  la  face.  Lorsqu’il 
siège  aux  p.arties  génitales,  il  est  parfois  terrible  chez  ces  gens 
âgés.  Le  traitement  local  n’aura  qu’une  valeur  temporaire  et 
peu  considérable,  si  les  fonctions  de  l’intestin  et  du  rein  ne  sont 
pas  normales.  Au  commencement  du  traitement  et  même  dans 
son  cours  il  recommande  donc  tout  spécialement  l’usage  des 
pilules  bleues  (ipéca  et  coloquinte).  L’arsenic  en  combinaison 
avec  le  fer  ou  d’autres  substances  semble  parfois  bien  agir.  La 
quinine  est  souvent  d’un  grand  secours,  aussi  bien  en  com¬ 
battant  un  impaludisme  possible  qu’en  raison  de  son  pouvoir 
tonique.  L'auteur  aborde  ensuite  le  traitement  local  de  Teczéraa, 
mais  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  les  formules  dont 
il  se  sert,  la  notation  américaine  dont  nous  avons  vainement 
cherché  la  clef  nous  étant  inconnue.  11  est  regrettable  que  les 
médecins  anglais  et  américains  préfèrent  encore  ces  hiéro¬ 
glyphes  au  système  décimal. 

l'y.  —  Voilà  un  reproche  que  nous  n’adre.sserons  pas  à 
M.  Ehlers  :  son  procédé  est  au  contraire  à  recommander. 
M.  Ehlers  vient  de  publier  en  danois  un  travail  des  plus  com¬ 
plets  sur  l’excision  du  chancre  syphilitique,  mais  il  a  eu  soin 
de  le  faire  précéder  d’un  résumé  en  français.  Il  nous  permet 
ainsi  de  nous  laire  une  idée  d’un  travail  que  la  personnalité  de 
l’auteur  nous  faisait  deviner  excellent.  11  serait  à  désirer  que 
les  médecins  qui  n'écrivent  pas  dans  une  des  cinq  grandes 
langues  admises  imitassent  M.  Ehlers  :  j’ai  reçu  pour  ma  part 
récemment  un  mémoire  suédois  et  un  travail  russe  dont 
j’iürnorerai  peut-être  toujours  le  contenu,  et  pourtant  leurs 
auteurs  parlent  très  bien  le  français.  M.  Ehlers  admet  tout 
d’abord  et  il  le  prouve  que  le  chancre  infectant  n’est  pas  en¬ 
core  la  syphilis  confirmée  et  qu’il  faut  un  temps  qu’il  évalue, 
avec  un  peu  trop  de  libéralité  peut-être,  à  trois  ou  cinq  se¬ 
maines  pour  que  l'immunité  soit  acquise.  Il  a  colligé  les  obser¬ 
vations  d'excision  du  chancre  et  donne  de  ces  cas  une  étude 
très  complète.  A  noter  que  lorsque  Texcision  a  échoué,  la 
syphilis  a  été  dans  90  pour  100  des  cas  faible  ou  même  ébauchée. 
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Il  étudie  ensuite  32  excisions  qu’il  a  pu  suivre  chez  MM.  Ilas- 
lund  ou  Pontoppidan.  Il  y  a  eu  9  résultats  positifs,  22  négatifs 
et  1  douteux.  Les  malades  étaient  en  observation  depuis  plu¬ 
sieurs  années  en  général  et  restaient  sans  accidents  :  d’autres, 
exposés  de  nouveau  à  un  contact  syphilitique,  avaient  pris  cotte 
fois  la  maladie.  Une  simple  observation  :  iM.  Ehlers  fait  rentrer 
dans  sa  statistique  six  cas  de  chancre  développés  moins  de  trois 
semaines  après  le  coït  infectant  suppose.  A  moins  do  confron¬ 
tation  il  faut  être  bien  prudent  dans  les  cas  de  ce  grenre.  On 
s’exposerait  ainsi  à  prendre  pour  des  chancres  syphilitiques 
des  lésions  non  spécifiques  qui  fausseraient  toute  statistique. 
Cela  soit  dit,  d’ailleurs,  sans  contestation  aucune  du  diagnos¬ 
tic  de  M.  Ehlers. 

V.  —  Voici  encore  un  très  bon  et  très  complet  travail  sur  une 
manifestation  rare  de  la  syphilis  tertiaire;  les  gommes  de  l’a¬ 
mygdale.  L’auteur  n’a  pu  en  effet  en  réunir  que  quinze  cas  : 
l’étiologie  en  est  assez  obscure;  ces  gommes  semblent  surtout 
hâtives  aux  âges  extrêmes  de  la  vie  et  se  montreraient  de  pré¬ 
férence  chez  I  homme.  Le  tabac  et  l’alcool  auraient  là  encore 
l'action  nocive  qu’ils  ont  pour  toutes  les  localisations  buccales 
de  la  syphilis.  Il  faut  tenir  un  compte  sérieux,  dit  l’auteur,  de 
la  constitution  générale  des  malades  et  de  la  négligence  qu’ils 
ont  pu  apporter  dans  le  traitement  de  leur  vérole  à  la  première 
période.  Cette  remarque  est  parfaitement  exacte:  ce  sont  le 
plus  souvent  les  syphilis  non  traitées  qui  aboutissent  aux  acci¬ 
dents  tertiaires.  L'auteur  étudie  ensuite  la  symptomatologie  de 
CCS  gommes  et  il  arrive  ensuite  au  diagnostic.  C’est  là  un  cha¬ 
pitre  de  ce  travail  que  nous  recommandons  tout  spécialement. 
Deux  grandes  difficultés,  dit  M.  Natier,  se  prt  sentent:  il  faut 
en  premier  lieu  différencier  la  gomme  des  nombreuses  affec¬ 
tions  qui  peuvent  frapper  l’amygdale,  et  il  est  ensuite  néces¬ 
saire  d’en  établir  nettement  la  nature  syphilitique.  Suit  alors 
le  diagnostic  de  ces  gommes  d’avec  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  l’angine  ou  les  amygdalites  inflammatoires,  le  cancer  de 
l’amygdale,  le  lupus  et  la  tuberculose  de  la  gorge  que  M.  Natier, 
mieux  que  tout  autre,  pouvait  traiter;  les  calculs  et  les  kystes 
hydatiques  de  l’amygdale,  et  enfin  les  autres  accidents  de  la 
syphilis  elle-même  :  le  chancre,  les  plaques  muqueuses  diph- 
téroïdes  et  toutes  les  syphilides  ulcéreuses.  Le  diagnostic,  dit 
l’auteur,  ne  laisse  pas  que  d’être  quelquefois  embarrassant.  Il 
est  certain  qu'il  nous  en  montre  les  diilic'.iltés  et  qu'il  sait  les 
résoudre.  C’est  là,  encore  une  fois,  un  très  intéressant  travail 
qui  montre  bien  qu’on  ne  reste  pas  inactif  à  la  Policlinique  de 
Paris,  dont  M.  Natier  est  un  des  chefs  les  plus  autorisés. 

VL  —  On  admet,  d’après  les  auteurs,  une  lymphangite  in¬ 
flammatoire  simple  de  la  verge  non  précédée  d’une  solution  de 
continuité  cutanée  ou  muqueuse;  mais  ces  cas  doivent  être 
excessivement  rares.  La  lymphangite  de  la  verge  peut  appa¬ 
raître  sous  1  influence  d’une  blennorrhagie  et  se  terminer  le 
plus  souvent  par  résolution  et  plus  rarement  par  suppuration. 
Le  chancre  mou  peut  se  compliquer  do  lymphangite  ditechan- 
creuse.  Celle-ci  est  tantôt  inflammatoire  et  plus  bénigne  que 
celle  de  la  blennorrhagie,  tantôt  au  contraire  elle  prend  un 
cachet  virulent  et  se  termine  le  plus  souvent  par  suppuration. 
Dans  ce  cas,  l’ouverture  des  abcès  lymphatiques  chancreux  se 
transforme  en  chancre  mou  à  pus  inoculable.  Le  processus 
peut  survenir  chez  un  individu  porteur  de  chancre  induré.  Les 
troncs  lympathiques  sont  alors  indurés  et  non  douloureux. 
Elle  se  termine  presque  toujours  par  résolution  :  elle  peut 
pourtant  suppurer,  mais  alors  les  bords  de  l’abcès  s’ulcèrent  et 
la  lésion  prend  le  cachet  d’un  chancre  infectant. 

VIL  —  Deux  sortes  de  traitement  ont  été  employés  contre  le 
chancre  mou  :  les  antiseptiques  purs  elles  caustiques.  S'il  existe 
en  effet  un  certain  nombre  de  malades  qui  guérissent  sans  aucun 
traitement,  la  guérison  est  alors  plus  longue  à  obtenir  et  cette 
pratique  expose  à  une  foule  d’accidents.  La  plupart  des  malades 
qui  ont  été  traités  par  les  antiseptiques  purs  lacidê  salicylique, 
naphtol,  salol,  calomel,  iodoforme,  etc.)  ont  mis  longtemps  à 
guérir.  D’autre  part,  le  chancre  mou  ne  guérissant  pas  comme 
une  plaie  simple,  puisqu’il  e.«t  constitué  par  une  ulcération 
spécifique,  puisant  dans  sa  spécificité  môme  sa  cause  d’entretien 
et  sa  tendance  à  s’étendre,  il  faut  transformer  la  plaie  chan- 
creuse  en  plaie  simple.  L’auteur  passe  alors  en  revue  ces  caus¬ 
tiques  et  il  donne  la  préférence  aux  antiseptiques  légèrement 


caustiques.  Il  emploie  l’acide  phénique  à,  I/IO.  Après  avoir 
nettoyé  les  chancres  et  les  parties  avoisinantes  avec  un  liquide 
antiseptique  quelconque,  on  badigeonne  le  chancre  pendant 
quelques  instants  en  passant  sous  ses  bords  décollés  ;  puis  on 
saupoudre  à  l’iodoforme  pour  éviter  toute  autre  infection.  La 
durée  totale  de  la  guérison  est  à  peine  de  quatre  à  cinq  jours 
après  la  cautérisation. 

VlII.  —  Tirage  à  part  du  journal  du  D’’  Unna,  le  Moaatshefle 
fi'ir  Dermatoloçiie.  Dans  ce  travail  l’auteur  étudie  les  «  vernis 
à  l’ichthyol.  »  6n  sait  que  'I.  Unna  est  l’inventeur  d’une  sorte 
do  colle  médicamenteuse  qui  est  indiquée  dans  le  traitement  de 
certaines  dermatoses,  .à  cette  colle  il  incorpore  Tichthyol,  mé¬ 
dicament  dont  il  s’est  fait  le  propagateur.  Paul  Raymond. 

CORRESPONDANCE 

L'Exposition  de  l'Hygiène  de  l’Enfance  au  Champ-de-Mars. 

A  M.  le  D'’  Bourxeville. 

Mon  cher  ami, 

Vous  est-il  arrivé  de  passer  dans  ces  derniers  temps  dans  le 
quartier  du  Champ- de-Mars?  Il  y  a  là  un  spectacle  très  curieux. 
Ceux  qui  ont  vu  l’Exposition  de  1889  avec  sa  cohue  bigarrée 
et  cosmopolite,  ceux  qui  ont  encore  dans  les  yeux  le  chatoie¬ 
ment  des  couleurs,  l’éclat  des  étalages,  l'amoncellement  des 
richesses,  les  coins  pittoresques  et  les  trouvailles  artistiques 
que  l’observateur  parisien  faisait  à  chaque  pas;  et  le  mouve¬ 
ment  de  cette  Galerie  des  Machines  qui  était  le  cœur  même  de 
cette  Exposition,  puisqu’on  trouvait  là  les  engins  producteurs 
de  toutes  ces  merveilles;  —  ceux-là,  en  arrivant  aujourd’hui 
au  Champ-de-Mars,  croient  entrer  dans  une  ville  morte.  Il  reste 
encore  debout  des  dômes  étincelants  qui  attestent  sa  grandeur 
passée,  mais  il  y  a  de  grands  espaces  vides  où  l’herbe  a 
poussé,  où  les  jardins  ont  continué  de  croître,  et  les  construc¬ 
tions  qui  restent  ainsi  isolées,  séparées  en  trois  tronçons, 
semblent  vides  et  abandonnées. 

Le  matin  surtout  cette  impression  est  vive;  les  galeries  ont 
alors  des  fraîcheurs,  des  silences,  des  échos  de  cloîtres  anciens. 
Dans  l’après-midi  et  surtout  le  dimanche  les  cafés  ouverts  et  à 
demi  vides,  les  concerts  de  tziganes  qui  grincent  sur  des  tré- 
taux,  les  piires  lamentables  qui  chantent  des  chansons  oubliées 
et  dignes  de  l’oubli,  essayent  bien  de  donner  l’illusion  de  la  vie, 
mais  le  public  qui  passe  est  peu  nombreux  pour  ces  vastes 
espaces,  les  rares  consommateurs  ne  suffisent  pas  à  tant  de 
brasseries,  et  les  musiques  résonnent  violemment,  n’ayant  plus 
l’accompagnement  des  rumeurs  de  la  foule  qui  mettaient  une 
sourdine  à  leurs  éclats  exotiques. 

C’est  aujourd’hui  la  plus  belle  promenade  de  Paris,  mais  elle 
manque  de  promeneurs  et  les  diverses  expositions  de  peintures 
dissidentes,  indépendantes  ou  extravagantes  ne  constituent 
qu’un  moyen  médiocre  de  repeupler  ces  belles  solitudes.  Il  y  a 
évidemment  quelque  chose  à  faire  de  mieux.  Il  faut  chercher 
une  solution  du  problème  et  je  ne  crois  pas  que  l’Exposition 
d'II ijgiène  de  l’enfance  l’ait  trouvée. 

Car  il  y  a  là,  mon  cher  ami,  une  exposition  d’hygiène  de 
l’enfance.  L’idée  est  excellente  ;  j’ajoute  qu’elle  est  d’actualité 
et  que  tout  ce  qui  contribuera  à  chercher  les  remèdes  ou  les 
palliatifs  à  la  faible  natalité  de  noire  pays  est  une  idée  digne 
d’encouragement. 

Je  suis  donc  allé  voir  la  dite  exposition  que  diverses  réclames 
disaient  intéressante,  et  qu’un  ministre  avait  visitée  officielle¬ 
ment. 

Je  ne  sais  si  cet  honorable  ministre  se  doute  de  ce  que  peut 
être  l’hygiène  de  l’enfance.  Si  oui,  je  suppose  qu’il  a  dû  être 
bien  surpris. 

Pour  moi,  voici  ce  que  j’y  ai  vu  :  à  côté  de  quelques  pèse- 
bébés  et  de  divers  biberons,  qui  sont  d’ailleurs  un  peu  perdus 
et  difficiles  à  retrouver,  j’ai  vu,  et  quelqucfo  s  admiré,  divers 
objets  dont  je  ne  saurais  donner  ici  une  nomenclature  com¬ 
plète,  mais,  au  contraire,  forcément  restreinte  par  les  limites 
de  cette  lettre,  qui  ne  vise  pas  à  remplacer  le  ci'talogue  officiel  ; 
—  j’ai  donc  vu  des  avertisseurs  de  fuite  de  gaz,  des  imitations  de 
meubles  anciens,  des  teintures  pour  les  cheveux,  des  porte- 
plumes  ornés  de  photographies,  des  canapés-lits,  des  cache-: 
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pote  en  faïence,  des  villebrequins,  rabots  et  marteaux  à  l’usage 
de  la  serrurerie  et  do  la  menuiserie,  des  éventails,  des  tables 
eri^bambou,  des  bronzes  et  des  marbres  en  simili-plât"e,  des 
parures  en  grenats  de  Bohême,  des  pianos,  des  objets  ru-ses 
en  bois  mal  laqué  d  ^  rouge  et  d’or  —  (il  y  a  aussi  des  montaanes 
russes,  et  il  faut  louer  l’exposition  d’IIygiène  de  i'Enfance 
d’avoir  ainsi  apporté  son  concours  à  rallla  ice  Franco-Russe)  — 
des  tourne-broches,  des  malles  de  voyage  pour  les  enfants  qui 
voudront  faire  le  tour  du  monde  en  sortant  de  nourrice,  des 
pots  de  moutarde,  des  pendules,  un  avant-projet  de  métropo¬ 
litain  qui  n’est  à  sa  place  que  s’il  a  été  élaboré  par  un  élève 
de  l’école  primaire,  des  habits  noirs  et  même  un  habit  rouge  à 
l'instar  de  celui  que  revêt  Kam-Mill  en  ses  créations,  des 
ameublements  de  salon,  des  apéritifs  variés:  vermouth,  bitti-r, 
absinthe,  des  eaux-de-vie  et  du  cassis  (le  cassis  est  le  lait  des 
enfants,  dit  un  des  personnages  de  Labiche),  des  relève-jupes, 
des  couteaux  à  découper,  et  entin,  des  poêles  mobiles. 

Ces  divers  objets  n’ont  en  vérité  que  des  points  do  contact 
assez  difficiles  à  définir  avec  les  questions  d’hygiène  infantile. 

Passe  encore  pour  la  moutarde,  qui  est  le  féininin  de  moutard  ; 
passe  même  pour  le  relève-jupe  ;  le  rolevage  des  jupes  pou¬ 
vant  être,  à  la  rigueur,  considéré,  quand  il  s’agit  d’enfants, 
comme  une  opération  préliminaire.  Mais  les  couteaux  à 
découper  I  Quels  rapports  cela  a-t-il  avec  l’hygiène  des 
enfants?  Veut-on  nous  montrer  les  échantillons  d’objets  parti¬ 
culièrement  nuisibles  à  l’enfance  entre  les  mains  de  l’apavoine 
ou  du  boucher  dont  saint  Nicolas,  jadis,  répara  les  méfaits  ? 

Il  était  trois  petits  enfants  (air  connu). 

Tout  cela  est  bien  compliqué,  et  il  faudrait  au  moins  quel¬ 
ques  explications.  Quant  aux  poêles  mobiles,  tout  s’explique  : 
la  fumisterie  est  là  bien  à  sa  place.  Il  n’y  a  pas  d’erreur. 

D"  Robert-Piquet. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Rapport  fait  à  la  Société  des  Accoucheurs  des  hôpitaux 
au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Champetier 
de  Hibes,  Dolèrls  et  Budin,  rapporteur. 

Votre  Président  a  reçu  de  M.  le  Directeur  général  de  l’Assis- 
tence  publique  une  lettre  lui  demandant  do  vous  convoquer  pour 
étudier  les  questions  do  la  réorganisation  des  consultalions  ex¬ 
ternes,  de  l’enseignement  prati(iuo  et  dos  assistants  dans  les 
Mrvices  hospilaiiers,  ainsi  que  d'autres  réformes  qui  vous  soni- 
oleraient  devoir  être  apportées  avec  avantage  dans  les  services 
d’accoucliemont. 

Après  une  discussion  préalable  sur  ces  divers  points,  vous  avez 
nommé  une  Gominission.  Elle  s’est  entourée  de  rcuseignemenls 
aussi  précis  que  possible,  et  c’est  en  son  nom  que  ce  i. apport 
■'(oua  est  présenté.  11  étudiera  successivement  les  questions  rela¬ 
tives  :  1»  aux  consultations  externes  :  2“  à  l’enseignement  pratique 
dans  les  hôpitaux;  IP  à  l’enseignement  rétribué  par  les  élèves; 
é"  aux  assistants  ;  0“  au  Conseil-  de  surveillance. 

I.  —  CONSULT.VriOXS  EXTERNES. 

Des  consultations  pour  les  femmes  en  état  puerpéral  sont  faites 
dans  les  hôpitaux  où  il  existe  un  service  d’accouchement  ;  indi¬ 
quées  au  début  comme  ne  devant  avoir  lieu  qu’une  fois  par  so- 
■Uaine,  elles  sont  devenues  quotidiennes  dans  la  plupart  des  scr- 
^•ces,  sinon  dans  tous.  Lorsque  l’endroit  où  elles  doivent  avoir 
heu  se  trouve  insuflisanimcnt  organisé,  elle  est  faite  qiiel([iiefuis 
Pfès  de  la  salle  d'accouchement,  ou  dans  cette  salle  olle-mémc. 

La  Bociélé  demande  que  l’Administration  de  l’Assistance  pu- 
hlique  veuille  bien  installer  complètement  les  locaux  séparés  né- 
ceasaires  pour  cette  consultation,  ainsi  qu’elle  le  fait  du  reste  déjà 
dans  les  services  d'accouchemcnt  qu'elle  transforme. 

Certains  hôpitaux,  qui  n'ont  pas  de  salie  d’accouchement,  pos- 
déuent  cependant  une  clientèle  obstétricale  :  les  femmes,  qui  s’y 
Présentent  en  travail,  sont  envoyées  chez  des  sages-femmes  agréées, 
du  attendant  que  des  services  en  nombre  suflisant  aient  été  créés! 
^u  elfet,  les  services  d'accouchement  des  hôpitaux,  d’après  un 
^rrêté  du  Directeur  de  l’Assistance  publique  du  18  octobre  1881, 
^•vent  être  au  nombre  de  dix.  Votre  Société  en  réclame  instam- 
la  constitution. 

9*‘>  'h’e  de  fois  n’envoio-t-on  pas  chez  les  sages-femmes  des 
présentations  vicieuses,  des  rétrécissements  du  bassin,  des  ma¬ 
ndes  atteintes  d’alhuminurie,  d’affections  thorachjuos,  etc.  Il 
*®rait  bon  (que  les  femmes  en  travail  fussent  toujours  examinées 


par  une  pors  .nno  sufnsammont  compétente  ;  les  cas  simples  se¬ 
raient  seuls  confiés  aux  sagc.s-feinmes  agréées,  les  cas  de  dystocie 
seraient  dirigés  vers  les  services  d’accouchement. 

Dans  ces  hôpitaux,  qui  ont  leur  clientèle  propre,  les  femmes  ne 
reçoivent  aucun  conseil  spécial  pondant  leur  grossesse  ;  si  une 
consultation  y  était  faite,  nno  fois  par  semaine  par  exemple,  les 
malades  qui  s’y  présenteraient  seraient  étudiées  avec  soin  et  sur¬ 
veillées  ;  beaucoup  de  difficultés  seraient  ainsi  prévues,  beau¬ 
coup  d’accidents  seraient  évités.  A  riIùtol-Dieii,  à  Saint-Antoine, 
à  Necker,  etc.,  une  consultation  de  ce  genre  pourrait  être  orga¬ 
nisée  ;  les  accoucheurs  du  Bureau  central  acceptent  très  volon¬ 
tiers  de  la  faire;  il  suffira  (Uic  l’Adminislration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  mette  à  leur  disposition  le  local  et  le  personnel  nécessaires. 

II.  —  ENSEIGNE.MENT  PRATIQUE. 

«  Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine 
est  ténu  de  faire  un  stage  dans  une  des  Cliniques  obstétricales  de 
la  Faculté.  La  durée  de  stage  est  de  un  mnis^  pendant  lequel 
.l’cludiant  est  obligé  de  pratiquer  lui-même  deux  accouchements. 
Les  étudiants,  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des  accou¬ 
chements  des  hôpitaux,  sont  seuls  dispensés  de  ce  stage  :  ils  pro- 
diiiront,  à  cet  "ffet,  un  certificat  signé  de  leur  chef  de  service, 
acc{)ucheur  des  hôpitaux.  » 

Tel  est  le  règlement  qui  fut  publié  à  la  lin  du  mois  de  mars 
dernier  par  la  Faculté  do  médecine  de  l’aris.  Tons  les  accoucheurs 
des  hôpitaux  avaient  des  élèves,  la  plupart  d’entre  eux  s’occu¬ 
paient  très  activement  et  avec  succès  de  l’instruction  des  étu¬ 
diants.  Le  nouveau  règlement  no  reconnaissait  plus  aucune 
valeur  à  leur  enseignement,  leurs  externes  même  étaient  obligés 
de  80  rendre  chez  rmi  des  deux  professeurs  de  la  Faculté. 

Nous  i-royons  inutile  d’insister  sur  l’émotion  que  produisit  la 
publication  de  ce  règlement.  Les  étudiants  durent  quitter  les  ser- 
\ices  do  leur  choix  pour  se  rendre  obligatoirement  dans  une  des 
deux  cliniques  et  y  passer  uu  mois. 

Los  accoucheurs  des  liôpitaux,  agrégés  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chargés  par  celte  dernière  de  l'enseignement  théorique  (cours 
professoral,  conférences,  cours  aux  élèves  sages-femmes)  et  dési¬ 
gnés  par  l'Etat  pour  faire  passer  les  examens  de  doctorat,  n’é¬ 
taient  pas  admis  plus  que  les  autres  à  donner  un  enseignement 
clinùiue  (pii,  aux  yeux  de  la  Faculté,  put  avoir  quelque  valeur 
pour  l’étudiant  et  lui  être  compté. 

Comme  vous  avez  été  averti  dans  votre  dernière  réunion  que 
les  résolutions  relatives  au  stage  ne  devaient  pas  être  maintenues, 
un  des  membres  de  votre  Commission  a  été  délégué  près  do 
l’éminent  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  a  déclaré  à 
M.  Brouardcl  que  tous  les  accoucheurs  des  hôpitaux  désiraient 
avoir,  comme  par  le  passé,  des  élèves  dans  leur  service  et  con¬ 
tinuer  à  faire  leur  inslruction;  ils  acceptent,  volontiers,  que  la 
Faculté  prenne  les  mesures  nécessaires  pour  constater  l’autlien- 
ticitô  et  la  sincérité  du  stage. 

Il  a  été  parlé  d'un  enseignement  nouveau  pour  lequel  la  Faculté 
s'annexerait  des  morabres  appartenant  au  corps  médical  des  li(')- 
pitau-x.  l.es  accouclieurs,  quelles  que  soient  les  mesures  prises 
par  la  Faculté  iiour  son  enseignemont  personnel,  désirent  être 
considérées  comme  pouvant  avoir  tous  des  stagiaires  :  ils  ne  de¬ 
mandent  pour  cela  ni  litre,  ni  rétribution.  'Voici  quelle  a  élé  la 
réponse  de  M.  le  Doyen. 

La  Faculté  de  médecine  a  décidé  (pi’un  stage  obstétrical  serait 
fait  ;  or,  le  stage,  toi  qu’il  est  actuellomeni  organisé  dans  les  ser¬ 
vices  do  médecine  et  de  chirurgie,  lui  parait  être  souvent  abso¬ 
lument  illusoire,  elle  voudrait  en  avoir  la  surveillance.  .Aucun 
traité  nf'  la  liant  avec  l’Assistance  publique  pour  les  services  d'ac- 
couchement  qui  n’existent  que  depuis  neuf  années,  elle  a  voulu 
jjouvoir  surveiller  efficacement  le  stage  obstétrical  de  ses  élèves  ; 
c'est  pourquoi  elle  a  commencé  par  décider  qu’il  serait  exclusi¬ 
vement  fait  dans  ses  deux  Cliniques. 

Ce  premier  point  résolu  et  môme  mis  en  pratique,  le  Conseil  de 
la  Faculté  a  volé  la  proposition  suivante  :  «  Les  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  accouclieurs  dos  hôpitaux  participeront,  dans  lainesure 
nécessaire,  à  l’cnsoignoineat  clini(pie.  » 

M.  le  Doyen  pense  que  la  surveillance  des  stagiaires  se  trou¬ 
vant  nettement  réservée  à  la  Faculté,  les  deux  services  de  clinique 
obstétricale  seront  insulfisants  pour  l’enseignement  pratique  des 
étudiants.  11  proposera  donc  au  Conseil  de  la  Faculté  d’accepter 
([u’ils  fassent  leur  stage  dans  les  autres  services  d'accouclicraent 
dos  liôpilaiix. 

La  Faculté  n’imposera  aux  élèves  que  le  stage  ;  elle  leur  per¬ 
mettra  de  le  faire  dans  l’iiôpital  qu’ils  préféreront,  jusqu'à  ce  que 
le  uoralire  des  stagiaires  que  peut  raisonnablement  contenir  un 
service  soit  complet.  Au  inomeut  de  l’examen,  il  sera  indiqué  nue 
l’étudiant  a  fait  son  stage,  sans  spécifier  l’hùpital  dans  le((uel  il 
aura  été  admis  Los  accouch  iirs  des  hôpitaux  ne  demandent  pas 
autre  cliose,  £t 'ils  seiamt  certainement  heureux  de  constater  l’ac¬ 
cord  qui  règne  entre  l’opinion  de  M.  le  Doyen  et  la  leur. 
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Dans  ces  conditions,  la  Faculté,  qui  surveille  le  stage,  conserve 
la  liberté  d’organiser  à  sa  guise  l’enseignement  dans  quelques 
services,  si  elle  le  désire  ;  les  accoucheurs  pourront  avoir  des 
stagiaires,  tout  en  étant  libres  d’en  accepter  ou  non  ;  les  étudiants 
en  médecine  seront  libres  de  choisir  l'hôpital  et  le  maître  qu’ils 
préféreront. 

Le  stage  obstétrical  s’imposait  depuis  longtemps.  Un  Rapport 
sur  l'enseignement  de  L'obstétrique  à  L'étranger,  publié  en  187'J, 
démontrait  que,  dans  les  différents  pays  d’Europe,  les  étudiants 
doivent,  avant  de  passer  leur  examen,  «  prouver  qu'ils  ont  fait 
personnellement  un  ou  plusieurs  accouchements  ;  le  nombre  mini¬ 
mum  de  ces  accouchements  est  de  deux  on  Hongrie,  de  quatre  en 
Allemagne,  de  quatre  à  trente  dans  la  Grande-Bretagne,  suivant 
le  corps  examinant  et  suivant  le  litre  que  l’on  désire  obtenir,  de 
dix  à  llelsingfors,  etc.  En  Hollande,  les  étudiants  doivent  non 
seulement  avoir  assisté  à  dix  accouciiements  normaux,  mais  encore 
avoir  pratiqué  deux  accouchements  laborieux  (Ii.  » 

Et  plus  loin,  le  même  rapport  disait  :  «  En  résumé,  daiis  tous 
les  pays,  non  seulement  les  élèves  en  médecine  reçoivent  un 
enseignement  obstétrical  théorique  et  font  des  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  mais  on  favorise  autant  que  possible  leur  instruction 
clinique,  et  ils  sont  obligés  de  prouver,  au  moment  de  passer 
leurs  examens,  qu’ils  ont  personnellement  pratiqué  plusieurs 
accouehemc7its  sitnples  ou  laborieux,  r 

Un  des  arguments  invoqués  pour  (détenir  la  création  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  tut,  à  côté  de  l’intcrét  bien  entendu  des  ma¬ 
lades,  la  nécessité  d'établir  de  nouveaux  foyers  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  de  l’obstétrique. 

Enfin  un  certain  nombre  d’étudiants  en  médecine  faisaient  déjà 
spontanément  un  stage  et  les  accoucheurs  leur  délivraient  des 
certificats,  acceptés  par  la  Faculté,  qui  leur  permettaient  de  prendre 
leurs  inscriptions. 

Un  mois  de  stage  et  deux  accouchements  sont  imposés  par  la 
Faculté  do  médecine,  mais  nous  ferons  remarquer  qu’un  seul  pays 
no  demande  que  ce  minimum,  tous  les  autres  exigent  davantage. 
Et  il  serait  facile  de  démontrer  que,  po  ir  ce  stage  d’un  mois,  les 
deux  services  de  cliniijue  obstétricale  de  la  Faculté  sont  absolu¬ 
ment  insuffisants.  Que  serait-ce  si  la  durée  du  stage  était  portée  à 
trois  mois,  comme  le  désirent  quebiues  professeurs  '! 

Du  reste,  n’autoriser  les  étudiants  à  faire  leur  stage  que  dans 
les  services  qui  dépendent  actuellement  ou  doivent  dépendre  dans 
l’avenir  de  la  Faculté  de  médecine,  comme  on  a  proposé  de  le 
faire,  que  ce  stage  soit  obstétrical,  chirurgical  ou  médical,  nous 
semble  constituer  une  restriction,  une  limitation  qui  n'est  ni  dans 
l'esprit  de  la  loi  sur  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  ni  dans 
l’intérêt  du  pays. 

En  effet,  les  étudiants  sont  obligés  de  faire  d’abord  une  année 
de  service  militaire,  puis  d’être  docteurs  ou  internes  des  hôpitaux 
à  vingt-six  ans,  sous  peine  de  passer  deux  autres  années  sous  les 
drapeaux.  Or,  s’ils  consacrent  quatre  années  à  prendre  leurs  seize 
inscriptions,  s'ils  font  ensuite  un  stage  obstétrical  supplémentaire, 
s’ils  passent  leurs  examens  de  doctorat  ou  se  présentent  au  con¬ 
cours  de  l’internat,  ils  pourront  bien  difficilement  suivre  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  qui  ne  dépendent  pas  de  la  l'acuité,  et  ces  ser¬ 
vices  seront  fatalement  délaissés. 

On  l’a  dit  avec  raison,  la  présence  des  élèves  est  un  contrôle 
pour  le  médecin  et  une  garantie  pour  les  malades  ;  ces  derniers  le 
savent  bien,  et,  en  général,  les  services  les  plus  fré<iuentés,  les 
plus  recherchés  par  eux,  sont  précisément  ceux  qui  sont  les  plus 
fréquentés,  les  plus  recherchés  par  les  élèves.  En  outre,  la  pré¬ 
sence  des  étudiants  et  1  enseignement  journalier  stimulent  le  zèle 
du  chef  de  service,  l’obligent  à  travailler,  à  penser  :  de  là,  pour 
quelques-uns,  à  faire  des  découvertes  importantes,  à  réaliser  des 
progrès  dont  profite  l'humanité,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

«  Est-ce  que  vous  vous  imaginez,  a  dit  Laboulaye,  que  c’est 
simplement  dans  une  chambre  qu’on  peut  travailler?  N'on,  il  faut 
l’enseignement  ;  c’est  l’enseignement  qui  éprouve  les  idées,  ce  sont 
les  observations  que  nous  font  les  jeunes  gens.  C’est  lii  que  vous 
trouvez  le  sens  de  la  réalité.  L  homme  (|ui  n'a  pas  enseigné  est  un 
rêveur  dans  la  solitude;  l’hommo  tpii  a  enseigné,  au  contraire,  est 
un  homme  qui  a  iiratiqué  et  qui  peut  écrire  avec  sûreté  et 
solidité  (■?!.  »  Et,  pour  faire  de  1  enseignement,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d'avoir  un  nombreux  public,  quelques  auditeurs  attentifs 
sulfisent. 

Enlever  les  élèves  aux  services  hospitaliers  qui  ne  dépendent 
pas  de  la  Faculté  de  médecine,  c’est  supprimer  l’enseignement 
clinique  en  dehors  de  cette  dernière.  Que  de  foyers  d’instruction 


(U  P.  Budin.  —  Rapport  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique.  Journal  ol'ficiel,  10  avril  IS’i'.l  et  Progrès  médical,  1879. 

(?)  Laboulaye.  —  Rapport  supplémentaire  sur  le  projet  de  loi 
relatif  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  187â.  In  de  Beau- 
champ,  t.  HI,  p.  3 ’i. 


seraient  ainsi  perdus  et  disparaîtraient  pour  ne  laisser  subsister 
que  la  seule  parole  officielle  1  Que  d’idées  nouvelles  pourraient 
être  ainsi  mises  sous  le  boisseau  !  ^ 

L’Etat,  qui  doit  envisager,  avant  tout,  l'intérêt  général  du  pays 
et  de  la  science,  permettra-t-il  des  mesures  qui  seraient  suivies 
de  semblables  conséquences?  Nous  voulons  espérer  que  non.  Il  a 
le  contrôle,  puisqu’il  s’est  réservé,  exclusivement  réservé,  les 
examens.  «  C’est  lui  qui  confère  les  grades  par  l’intermédiaire  des 
professeurs  qu’il  a  institués.  En  délivrant  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine,  il  donne  au  public  la  garantie  que  le  candidat  "a  tout 
au  moins  fait  des  études  suffisantes  et  qu’on  peut  avoir  confiance 
dans  sa  capacité.  (Laboulaye)  (1).  » 

«  On  ne  cherche  pas,  écrit  de  son  côté  Spuller,  où  l’étudiant  a 
pris  ses  leçons  et  acquis  les  connaissances  dont  il  est  admis  à  fajre 
la  preuve  aux  examens.  C’est  la  liberté  de  l’étudiant  ajoutée  à  la 
liberté  du  professeur.  Instruisez-vous  où  vous  voudrez,  de  la 
manière  (jue  vous  voudrez,  dit  en  quelque  sorte  l’Etat,  appliquant 
le  mot  si  souvent  cité  de  M.  de  Rémusat  :  «H  y  a  plusieurs 
]nanières  d’apprendre,  il  n’y  a  qu’une  manière  de  savoir  (‘2).  > 
Voilà  quel  est  exactement  l’esprit  de  la  loi  sur  l’enseignement 
supérieur. 

Du  reste,  c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  beaucoup  de 
pays  étrangers.  H  suffit  que  l’étudiant  apporte  un  certificat  cons¬ 
tatant  qu’il  a  suivi  un  cours,  soit  un  cours  du  professeur  de  l’Uni¬ 
versité,  soit  un  cours  -fait  par  un  professeur  extraordinaire  ou  par 
un  privai  doeent  pour  être  admis  à  faire  la  preuve  de  ses  connais¬ 
sances  et  à  recevoir  le  diplôme  de  médecin.  «  Le  droit  d’enseigner 
s’accorde  aussi  libéralement  que  possible,  sous  la  seule  réserve 
d’un  contrôle  officiel  strictement  suffisant  à  créer  une  garantie. 
(Lejars)  (3).  » 

H  ne  saurait  venir  à  l’esprit  de  personne  que  les  concours  subis 
à  Faris  par  ceux  qui  ont  conquis  le  titre  de  médecin,  de  chirur¬ 
gien  ou  d’accoucheur  des  hôpitaux,  ne  les  mettent  au  moins  au 
rang  des  privât  docenten.  Et  si  les  chefs  de  service  dans  les  hôpi¬ 
taux  désiraient  organiser  un  enseignement  à  leurs  frais,  si  des 
particuliers  voulaient,  comme  on  Angleterre  ou  aux  Etats-Unis, 
favoriser  l’instruction  des  élèves  en  médecine  par  des  donations 
qui  ne  seraient  pas  faites  à  la  Faculté,  l’Etat  voudrait- il  empêcher 
les  étudiants  do  profiter  de  ces  générosités  en  les  retenant  exclu¬ 
sivement  dans  les  services  officiels  ?  Fuser  ces  questions,  n’est-ce 
pas  les  résoudre  ? 

Nous  conclurons  donc  en  disant  ;  Si  on  apportait  au  stage  les 
mesures  restrictives  ((ui  ont  été  proposées,  ce  serait,  grâce  à  la 
nouvelle  loi  sur  le  service  militaire,  faire  à  Paris  le  vide  dans  tous 
les  services  hospitaliers  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  E'aculté  :  cela 
nous  parait  contraire  à  l’esprit  de  la  loi  sur  la  liberté  de  1  ensei¬ 
gnement  supérieur,  contraire  au  développement  du  progrès  scien¬ 
tifique,  contraire  aux  intérêts  du  pays. 

III.  —  ENSEIGNEMENT  BÉTItlBUÉ  PAR  LES  ÉLÈVES. 

Une  question  qui  mérite  encore  d’ptre  discutée  est  celle  de  l'en¬ 
seignement  rétribué  par  les  élèves.  Tous  les  accoucheurs  des 
hôpitaux  actuels,  avant  d’appartenir  à  l’Assistance  publique  ou  à 
la  Faculté,  ont  fait  de  l’enseignement  libre  ;  tous,  sans  en  excepter 
un  seul,  ont  fait  de  l’enseignement  payé  par  les  étudiants; 
quehiues-uns  d’entre  eux  y  ont  trouvé  des  ressources  qui  leur  ont 
permis  de  se  consacrer  exclusivement  pendant  plusieurs  années  à 
l’instruction  des  élèves  et  des  médecins,  français  ou  étrangers. 
11  en  est  résulté  des  améliorations  indiscutées  dans  l'enseignement 
de  l’obstétrique,  et  si,  à  plusieurs  années  de  distance,  nous  en 
jugeons  par  les  témoignages  que  nous  avons  tous  reçus  de  ceux 
qui  ont  suivi  nos  cours,  ceux-ci  ont  dû  rendre  quelques  services. 
Aussi  n’cst-il  pas  étonnant  que  votre  Société  se  prononce  en 
faveur  de  l’enseignement  rétribué  par  les  étudiants. 

Dans  un  certain  nombre  de  pays  étrangers,  les  professeurs  de 
rUniversilé  sont  payés  par  leurs  élèves,  aussi  bien  que  les  profes¬ 
seurs  extraordinaires  et  les  privat-docenten. 

En  France.  l’Etat  ne  parait  pas  absolument  opposé  à  cette  rétribu¬ 
tion.  «  Peut-être  aussi,  a  dit  Laboulaye  dans  son  rapport,  y  aurait- 
il  lieu  d’examiner  si,  en  deh  irs  du  traitement  de  l’Etat,  traitement 
toujours  insuffisant,  il  ne  serait  pas  juste  d’attribuer  au  profes¬ 
seur  une  part  dos  honoraires  payés  par  l’étudiant  qui  le  choisit. 
Il  n’y  a  aucune  raison  pour  condamner  un  homme  de  talent  à  la 
médiocrité  et  à  la  gêne.  On  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  donnerait 
pas  à  l’enseignement  (|uelquos-uiis  des  avantages  attachés  aux 
professions  libres  (4l.  • 

A  la  Faculté  de  droit  de  Faris,  il  existait,  jusqu’en  1880,  des 


(1|  Laboulaye.  -  Rapport  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  liberté 
do  l’enseignement  supérieur,  in  de  Beauchainp,  p.  ià. 

(■2|  tfpuller.  —  In  Dalloz,  Jurisprudence  générale,  1880, 
IV"  partie,  p.  19.  note  2. 

(3)  Lejars.  —  Le  Progrès  médical.  1889,  p.  22, 
l4i  Laboulaye. —  Loco  eitato,  p.  27. 
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conférences  données  par  les  agrégés  et  rétribuées  par  les  auditeurs. 
Le  règlement  des  Cours  libres  faits  par  d’autres  professeurs  que 
ceux  attachés  à  l’Université,  règlement  adopté  par  le  Conseil  des 
Facultés,  déclare  que  «  les  cours  privés  peuvent  donner  lieu,  au 
profit  du  professeur,  à  la  perception  d’une  rétribution  payée  par 
les  élèves.  »  Enfin,  le  professeur  Cornil  (1)  a  raconté  comment, 
avec  l’assentiment  du  Doyen,  M.  Béclard,  assentiment  continué 
par  M.  Brouardel,  il  avait  organisé  à  la  Faculté  de  médecine  un 
enseignement  de  bactériologie  et  un  cours  démonstratif  d’histologie 
qui,  tous  deux,  sont  rétribués  par  les  élèves.  Pourquoi  dès  lors 
n’accepterait-on  pas  que  certains  chefs  de  service  qui  le  désirent 
fissent  dans  les  hôpitaux  un  enseignement  rétribué  ? 

Vous  avez  tous  vu  par  expérience  quelle  est  l’exactitude,  quel 
est  le  zèle  des  élèves  payants.  Tout  étudiant  qui  paie  considère, 
mentalement  tout  au  moins,  qu’il  a  plus  de  droits  ;  tout  profes¬ 
seur  qui  est  payé  par  les  élèves  estime  qu’il  a  des  devoirs  plus 
précis.  Et  les  choses  n’en  vont  que  mieux.  Des  objections  ont 
cependant  été  formulées  contre  ce  mode  d’enseignement  ;  nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue  : 

1“  Cette  manière  de  procéder,  se  bornent  à  dire  certaines  per¬ 
sonnes,  n’est  pas  dans  nos  mœurs.  L’argument  n’a  guère  de 
valeur,  car  si  nos  mœurs  ne  sont  pas  bonnes  sur  ce  point,  pour¬ 
quoi  ne  pas  les  changer?  L’enseignement  rétribué  par  les  étudiants 
existe  déjà  dans  les  hôpitaux,  puisque  personne  ne  s’est  jamais 
opposé__à  l’enseignement  justement  payé  que  donnent  les  chefs 
de  clinrque  et  les  internes.  De  plus,  le  rapport  de  Laboulaye,  la 
phrase  si  catégorique  de  Spuller  que  nous  sommes  tenté  de 
répéter  :  «  Instruisez-vous  où  vous  voudrez,  de  la  manière  que 
vous  voudrez»,  la  rétribution  autorisée  parle  Conseil  des  Facultés 
pour  les  Cours  libres,  l’existence  tolérée  de  cours  payés  à  la 
Faculté  de  médecine,  montrent  que  l'Etat  n’est  pas  hostile  à  l’en¬ 
seignement  payé  par  les  élèves,  même  dans  ses  Facultés. 

2“  Permettre  aux  chefs  de  service-  de  faire  do  l’enseignement 
rétribué  dans  les  hôpitaux,  dit-on  encore,  c’est  faire  servir  les 
malades  à  cet  enseignement.  Mais,  est-ce  que  les  professeurs  de 
clinique  payés  par  l’Etat  ne'donnent  pas  l'instruction  grâce  aux 
malades  de  l’Assistance  publique  ?  Et  quand  nous  étions  internes 
ou  chefs  de  clinique,  n’avons-nous  pas  eu,  à  l’hôpital,  des  élèves 
particuliers?  Les  chefs  de  clinique  et  les  internes  actuels  ne  font- 
ils  pas  de  même  ?  S’opposer  à  l’enseignement  rétribué  pour  les 
chefs  de  service,  c’est  maintenir  cette  situation  bizarre,  parfois 
observée  et  qui  ne  réalise  pas  tout  à  fait  l’idéal  de  la  justice  :  les 
élèves  suivant  en  grand  nombre  un  professeur  qui  fait  un  ensei¬ 
gnement  gratuit,  tandis  que  le  professeur  officiel,  celui  qui  est 
payé,  n’a  que  peu  d'auditeurs.  Du  reste,  rétribué  ou  non,  cet 
enseignement  est  fait  et,  nous  l’avons  vu,  les  malades  eux-mêmes 
recherchent  en  général  les  chefs  les  plus  suivis,  les  services  les 
plus  fréquentés  par  les  étudiants. 

3“  L’enseignement  payé,  dit-on  encore,  favorise  les  étudiants 
riches  et  non  les  étudiants  pauvres,  il  favorise  les  étrangers.  Pour 
les  étudiants  pauvres,  et  ils  sont  certainement  plus  nombreux  dans 
dWres  pays  qu’en  France,  le  correctif  serait  dans  la  gratuité 
absolue  ou  relative  que  les  professeurs  ne  manqueraient  pas  d’ac¬ 
corder,  de  même  qu’il  y  a  des  bourses  et  demi-bourses  octroyées 
par  l’Etat  ou  les  municipalités.  Et  puis,  si  l’étudiant,  grâce  à  ren¬ 
seignement  rétribué,  trouve  le  moyen  d’apprendre  vite  et  bien,  n’y 
aurait-il  pas  encore  bénéfice  pour  lui  et  pour  sa  famille  ? 

Quant  aux  étrangers,  pourquoi,  s’ils  le  veulent,  ne  pas  leur  per¬ 
mettre  de  payer  leur  instruction  en  France  au  lieu  d’aller  la  payer 
•  dans  d’autres  pays  ?  J'en  ai  souvent  entendu  me  dire  :  Que  n’avez- 
Tous  dans  vos  services  un  enseignement  payant,  vous  nous  verriez 
le  suivre  avec  plaisir,  car  la  langue  française  nous  est  plus  fami- 
lière  que  les  autres  ! 

Il  ne  faut  pas  nous  laisser  leurrer  par  les  chiffres  officiels,  la 
■mérité  est  que  les  étrangers  venaient  autrefois  en  foule  à  Paris  et 
y  étudiaient  ;  aujourd’hui,  ils  s’inscrivent  à  la  Faculté,  mais  ils  ne 
font  souvent  que  traverser  la  France.  Allez  dans  les  pays  voisins 
ot  c’est  là  que  vous  les  retrouverez.  Vous  avez  beau  leur  offrir 
I  enseignement  gratuit  et  libre  dans  les  hôpitaux,  ils  trouvent  pro- 
bablement  qu’ils  n’en  ont  pas  pour  les  sommes  qu’ils  dépensent 
dans  votre  ville,  et  ils  vont  étudier  ailleurs,  moyennant  finance  ;  ils 
peuvent  y  apprendre  plus  rapidement  et,  dans  cette  circonstance 
encore,  ils  estiment  que  <  le  temps  est  de  l’argent.  » 

Nous  ne  croyons  donc  pas  quç  les  objections  faites  à  l’enseigne¬ 
ment  rétribué  par  les  élèves  aient  une  grande  valeur.  Si  les  accou- 
eheurs  veulent  réaliser  le  programme  que  plusieurs  d’entre  eux  se 
nont  tracé,  s’ils  veulent  faire  un  enseignement  pratique,  il  faut  qu’ils 
jdtachent  à  leurs  services  des  assistants  et  des  chefs  de  laboratoire, 
pâce  à  l’enseignement  payant  ils  pourraient  rétribuer  ces  auxi- 
haires  comme  ils  le  méritent,  et  chaque  service  deviendrait  plus 


(I)  Cornil.  —  Journal  des  Connaissances  médicales,  1890, 
P. 382.— Voyez  aussi:  Widal, Jour-naZ des  Connaissances  médi- 
cafes,I891,p.72. 


facilement  un  centre  d’instruction  obstétricale  complété!  autonome. 
Qui  sait  même  si,  bien  organisé,  cet  enseignement  ne  constituerait 
pas  le  meilleur  moyen  d’attirer  chez  nous  les  étrangers  en  plus 
grand  nombre  et  de  favoriser  l'expansion  des  idées  scientifiques  de 
la  France. 

IV.  —  DES  ASSISTANTS. 

Votre  Société  s’est  prononcée  en  faveur  de  la  nomination  d’As- 
sislants.  Tout  accoucheur  des  hôpitaux,  chef  de  service,  doit  être 
constamment  à  la  disposition  de  ses  malades  pour  les  opérations 
d’urgence.  S’il  se  trouve  momentanément  et  absolument  empêché, 
un  accoucheur  du  Bureau  Central  le  remplace.  Vous  ne  demandez 
certes  aucun  changement  à  cet  état  de  choses,  mais  l’enseignement 
nécessitant  une  direction  continue  des  élèves,  il  serait  très  utile 
qu’il  y  eût  des  assistants  plus  spécialement  chargés  de  les  sur¬ 
veiller.  Ces  assistants  seraient  habituellement  choisis  parmi  les 
anciens  internes  des  services  d’accouchement.  Ils  auraient  pour 
fonction  principale  de  contribuer  à  l’enseignement  ;  ce  n’est  qu’à 
titre  accessoire  et  par  exception,  s’il  y  avait  urgence  absolue, 
qu’ils  soigneraient  les  malades  et  feraient  les  opérations  sous  la 
responsabilité  du  chef  de  service.  Si  un  accoucheur  du  Bureau 
Central  acceptait  de  remplir  les  fonctions  d’assistant,  il  devrait, 
afin  de  ne  point  porter  préjudice  à  ses  collègues,  continuer  à  faire 
son  service  personnel. 

V.  —  CONSEIL  DE  SÜRVEILL.4NCE. 

M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique  vous  a  invité 
à  discuter  d’autres  réformes,  si  vous  le  jugiez  opportun.  Un  des 
membres  de  la  Société  a  fait  remarquer  qu’il  est  bien  difficile  aux 
accoucheurs  des  hôpitaux  de  défendre  personnellement  et  efficace¬ 
ment  les  intérêts  de  leurs  services  et  de  leurs  malades,  puisqu’ils' 
ne  sont  pas  représentés  dans  le  Conseil  de  Surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Les  membres  de  ce  Conseil  sont,  d’après  un  Arrêté  présidentiel 
du  24  avril  1849,  choisis  dans  des  catégories  déterminées  de  per¬ 
sonnes  ;  or  les  accoucheurs  des  hôpitaux  n’existant  pas  encore 
lorsque  l’arrêté  a  été  pris,  il  n’a  pu  être  question  d’eux.  Mais 
cinq  membres  sont  nommés  par  le  gouvernement  en  dehors  de 
toute  catégorie. 

En  attendant  que  l’arrêté  de  1849  soit  modifié,  votre  Société 
demande  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  proposer 
un  accoucheur  des  hôpitaux  pour  occuper,  dans  l’avenir,  une  des 
cinq  places  laissées  au  choix  du  Ministre. 


Etude  critique  du  service  médical  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  Paris  suivie  d’un  Projet  de  réorganisation 
de  ce  service  et  de  l’exposé  de  quelques  moyens  capables 
de  réaliser  cette  réorganisation.  (Discours  prononcé  devant  la 
Société  des  méJecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  dans 
sa  séance  du  II  mars  1891)  (/in)  (1); 
par  le  D'  noussY,  chef  de  travaux  biologiques  à  l’Ecole  pratique 
des  Hautes-Etudes  (Collège  de  France),  médecin  de  l’Assistance 
publique  de  Paris. 

§  7.  —  Rôle  moral  et  social  du  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance.  —  A  côté  du  rôle  purement  médical  que  j’ai 
décrit  ci-de.ssus,  nous  en  remplissons  un  autre  qui,  à  mes 
yeux,  est  aussi  important,  sinon  plus,  que  le  premier,  rôle  que, 
pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  manqué  de  pratiquer  chaque  fois 
que  l’occasion  s’est  présentée,  c’est-à-dire  à  peu  près  chaque 
fois  que  je  me  suis  trouvé  en  présence  d’un  indigent. 

Ce  rôle,  à  la  fois  moral  et  social,  vous  l’avez  sans  doute  déjà 
deviné,  consiste  à  réagir  énergiquement,  par  le  conseil  et  la 
persuasion,  contre  la  débauche,  l’intempérance,  les  excès  de 
toutes  sortes,  la  dissipation  et  l’imprévoyance,  surtout  contre 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  en  résumé  contre  les  vices  et 
les  faiblesses  de  toutes  natures  qui,  presque  toujours,  rongent 
et  appauvrissent  sans  cesse  nos  misérables  clients  et  les  font 
tomber  ainsi,  infailliblement,  aux  derniers  degrés  de  la  dé¬ 
gradation  physique,  intellectuelle  et  morale. 

Que  de  fois.  Messieurs,  n’ayant  en  vue  que  le  bien  d’autrui, 
le  bien-être  et  la  prospérité  de  la  famille,  éléments  fondamen¬ 
taux  de  la  force,  de  la  grandeur  et  de  la  puissance  d’une  nation, 
que  de  fois  il  m’est  arrivé,  depuis  7  ans,  de  blâmer  avec  une 
indignation  mesurée  un  père  ou  même  une  mère  ivres,  frappés 
d’alcoolisme  chronique,  et  étalant  leurs  turpitudes,  les  plus 
funestes  exemples,  devant  leur  jeune  famille! 

Que  de  fois,  dans  une  causerie  familiale,  j’ai  attiré  l’attention 
de  ces  malheureux  sur  les  innombrables  conditions  d’insalu- 


(1)  'Voir  Progrès  médical,  11  juillet,  n“  28,  p.  32  et  31,  p.  92. 
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brité  au  milieu  desquelles  ils  vivent  sans  même  y  penser,  en 
faisant  ressortir  que  ces  conditions  sont  de  puissantes  causes, 
non  seulement  d’avilissement  physique,  intellectuel  et  moral, 
mais  aussi  de  dislocation  de  leur  famille,  source  la  plus  féconde 
de  vraie  et  saine  jouissance. 

Que  de  fois,  enfin,  je  me  suis  efforcé  de  les  stimuler;  de  taire 
naître  en  eux  l’espérance  et  une  ambition  honnête  ;  de  relever 
leur  courage  abattu  ;  de  leur  faire  adopter  une  conduite  réglée, 
disciplinée  ;  de  leur  inculquer  des  principes  d’hygiène,  de  tra¬ 
vail,  d’économie,  d’ordre  et  de  prévoyance  ;  de  leur  enseigner, 
en  un  mot,  les  moyens  d’ennoblir  leurs  sentiments,  d’élever 
leur  intelligence,  de  tremper  leur  caractère  et  d’acquérir  ainsi 
une  certaine  dignité  I 

Ce  rôle  moral  et  social,  que  j’ai  essayé  de  pratiquer,  je  ne 
suis,  certes,  pas  seul  à  Tadopter.  Beaucoup  parmi  vous,  j’en 
suis  certain.  Messieurs,  s’efforcent  de  le  remplir,  convaincus 
qu'ils  sont  qu’en  agissant  ainsi  ils  accomplissent  pleinement 
l’incomparable  mission  sacerdotale  qui  revient  naturellement 
au  médecin  dans  toute  société,  et  spécialement  dans  la  société 
de  notre  époque,  mission  aussi  morale  et  socialojque  médicale. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  services  médicaux,  moraux  et 
sociaux  que  nous  rendons  chaque  jour,  et  les  horribles  condi¬ 
tions  au  milieu  desquelles  nous  les  rendons.  Examinons, 
maintenant,  comment  nous  en  sommes  récompensés. 

II. 

§  I.  —  Avantages  attachés  à  la  situation  de  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance.  —  Hélas  !  Messieurs,  ils  sont  bien 
maigres.  Leur  exposé  ne  sera  pas  long.  A  vrai  dire,  il  n’y  en  a 
pas,  car  ce  que  l’on  pourrait  considérer  comme  une  récom¬ 
pense  nous  fait  plus  de  tort  que  de  bien.  L’indemnité  qui 
nous  est  allouée  est,  à  peu  près  pour  tous,  de  1,500  fr.  par  an. 

J’ai  dit  plus  haut  que  j’évalue  à  2,500  environ  le  nombre  des 
visites  (et  quelles  visites  !)  que  je  fais  à  domicile.  Le  prix  de 
l’une  d’elles  est  donc  juste  de  0  fr.  50  centimes.  Assurément, 
un  porte-fai.x,  le  commissionnaire  du  coin,  le  malade  lui- 
même,  s’il  était  en  état  de  le  faire,  refuserait  d’exécuter  seu¬ 
lement  notre  travail  mécanique  pour  le  même  prix.  Nous,  nous 
donnons  nos  forces,  notre  savoir  (si  chèrement  acquis  '),  notre 
intelligence,  nos  conseils  moraux,  notre  santé,  notre  dévoue¬ 
ment,  en  un  mot  tout  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  en  nous  pour 

10  sous.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  dans  la  société  une  autre 
société  dite  libérale  dont  les  services  soient  aussi  mal  payés. 

Le  prix  de  0  fr.  50  indiqué  ci-dessus  comme  représentant 
le  salaire  d’une  consultation  donnée  à  domicile,  quelque  insuf. 
fisant  qu’il  paraisse,  est,  en  réalité,  encore  beaucoup  trop 
élevé.  Nos  consultations  sont  bien  loin  de  nous  être  payées 
même  cet  infime  prix. 

En  effet,  aux  2,500  consultations  faites  à  domicile  et  qui 
ont,  seules,  servi  à  établir  ce  prix  de  0  fr.  50,  il  faut  ajouter 
les  2,000  consultations  que  nous  donnons  à  la  maison  de  se¬ 
cours.  Soit  4,500  consultations  par  an.  En  divisant  par  ce 
nombre  l’indemnité  de  1,500  francs  qui  nous  est  allouée,  nous 
obtenons  la  somme  de  0  fr.  25  pour  chacune  d’elles. 

Ainsi,  Messieurs,  la  consultation  nous  est  payée  5  sous. 

11  y  aurait  là  vraiment  de  quoi  rire,  si  ce  n’était  pas  révoltant. 

Remarquez  que  je  n’ai  introduit  dans  mon  calcul  ni  les  vi¬ 
sites  que  nous  faisons  accidentellement  pendant  nos  tournées, 
ni  les  consultations,  ni  les  certificats  qui  nous  sont  demandés 
assez  fréquemment  chez  nous. 

Remarquez  aussi  que  je  n’introduis  pas  dans  ce  calcul  les 
services  moraux  et  sociaux  dont  j’ai  parlé  plus  haut  et  que 
personne  ne  saurait  nous  payer,  car  la  fixation  de  leur  valeur 
échappe  à  tout  calcul. 

§  II.  —  Sacrifices  pécuniaires  faits  par  les  médecins  des 
Bureaux  de  bienfaisance.  —  L’allocation  de  5  sous  donnée 
par  l’Assistance  publique  pour  chacune  de  nos  consultations 
étant  admise,  comparons-là  au  prix  le  plus  inférieur  payé  par 
un  malade  ordinaire  non  indigent.  Ce  prix  est  de  5  francs 
pour  une  visite  faite  dans  le  quartier  et  de  3  à  5  francs  pour 
les  conseils  donnés  dans  le  cabinet  de  consultation.  Pour  res¬ 
ter  au-dessous  de  la  v^érité  et  éviter  toute  contestation,  je  veux 
bien  admettre  que  le  prix  le  plus  bas  d’une  visite  et  d'une 
consultation  est  seulement  de  3  francs. 

Ainsi,  chaque  fois  que  nous  donnons  l’une  ou  l’autre  à  un 


indisrent,  nous  lui  donnons  du  même  coup  plus  de  2  fr.  75.  Soit 
12,000  fr.  environ  par  an.  Et,  comme  il  y  a  à  peu  près  200  mode- 
cins  pour  assurer  le  service  médical  à  domicile  de  la  'Ville  de 
Paris,  il  en  résulte  que  le  corps  des  médecins  des  Bureaux  de 
Bienfaisance  donne  tous  les  ans  aux  pauvres  de  Paris  la  somme 
énorme  de  2  millions  400,000  francs.  Si  l’on  étend  ce  simple 
calcul  à  la  période  de  10  ans  qui  représente,  à  peu  près, 
l’existence  de  l’organisation  actuelle  du  service  médical  à 
domicile,  on  trouve  que  ce  même  corps  de  médecin  a  donné, 
pendant  ce  temps,  aux  indigents  de  Paris,  plus  de  24  millions. 

Malgré  son  énormité  cette  somme,  basée  sur  le  prix  mini¬ 
mum  de  3  francs,  payé  pour  une  consultation  par  un  client 
non  indigent,  est  bien  au-dessous  de  la  réalité. 

Si,  en  effet,  le  prix  de  3  francs  peut  être  encore  acceptable 
lorsqu’il  est  payé  par  un  petit  commerçant,  un  petit  bourgeois 
ou  un  ouvrier  dans  l’aisance,  qui  reçoivent  gracieusement  le 
médecin,  qui  sont  souvent  reconnaissants,  est-il  un  dédom¬ 
magement  suffisant  pour  toutes  les  souffrances  que  font 
endurer  les  horribles  conditions  au  milieu  desquelles  vous 
donnez  vos  soins  aux  indigents?  Evidemment  non.  Messieurs. 
Si  l’on  voulait  payer  la  visite  faite  dans  ces  répugnantes  con¬ 
ditions,  ce  n’est  pas  3  francs  qu’il  faudrait  donner,  c’est  10  francs, 
c’est  20  francs.  Mais  non,  c’est  à  5  sous  que  sont  cotés  nos 
honoraires.  N’insistons  pas. 

Aujourd’hui  que  tout  le  monde  cherche  à  se  parer  d’altruisme 
et  s’intitule  philanthrope,  je  demande  que  l’on  me  désigne  une 
catégorie  de  ces  philanthropes  qui  fasse  de  pareilles  largesses, 
je  ne  dirai  pas  de  dévouement,  mais  seulement  de  sacrifices 
pécuniaires. 

Avec  le  système  actuel  de  rémunération  que  nous  subis¬ 
sons,  ce  n’est  certainement  pas  l’Assistance  publique  qui 
donne  des  soins  médicaux  gratuits  à  ses  malades,  c’est  nous, 
c’est  nous-mêmes  qui  les  assistons  pour  rien,  qui  leur  distri¬ 
buons  notre  bien. 

Et,  singulière  ironie,  Messieurs  !  le  public  en  général  et  les 
assistés  tout  spécialement,  se  figurent  que  nous  sommes  gras¬ 
sement  rétribués.  Que  de  fois  j’ai  entendu  mes  malades  me 
dire  :  o  Vous  ne  voulez  donc  pas  vous  enrichir  ?  Pourquoi  ne 
B  venez-vous  pas  me  voir  plus  souvent,  puisque  vos  visites 
«  vous  sont  payées  3  francs  par  l’administration  ?  »  Beaucoup 
croient  même  que  nous  recevons  5  francs. 

Aussi,  enhardis  par  cette  conviction,  sont-ils  extrêmement 
exigeants,  beaucoup  plus,  assurément,  que  ceux  qui  paient 
5  francs.  Si  l’on  tarde  à  se  rendre  à  leur  appel,  ne  se  gênent- 
ils  aucunement  pour  vous  adresser  les  reproches  quelquefois 
les  plus  désobligeants,  les  plus  grossiers. 

§  III.  —  Différents  préjudices  causés  au  médecin  du 
Bureau  de  bienfaisance  par  sa  situation.  —  Mais,  pourra-t-on 
dire,  si  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  fait  des  sacri¬ 
fices  aux  indigents,  il  a  l’avantage,  précisément  grâce  à  sa 
situation,  de  se  faire  connaître  dans  son  quartier  et  de  se 
créer  ainsi  une  clientèle.  11  n’y  a  dans  cet  argument  qu’une 
illusion,  qu’une  duperie.  La  dénomination  de  «  Médecin  des  ^ 
indigents  •  suffit,  en  effet,  pour  éloigner  la  clientèle  payante 
et  surtout  la  clientèle  bourgeoise. 

Bien  plus,  non  seulement  la  situation  de  médecin  du  Bureau 
ne  permet  pas  de  faire  une  clientèle,  mais  encore  elle  amoin¬ 
drit  et  tend  constamment  à  amoindrir  de  plus  en  plus  la  clien¬ 
tèle  qu’un  médecin  peut  se  faire  dans  son  quartier.  Il  m’est 
arrivé  bien  souvent,  en  effet,  de  donner,  pour  le  compte  du 
Bureau  de  bienfaisance,  des  soins  gratuits  à  des  malades  qH* 
pouvaient  certainement  les  payer.  Comme  il  suffit  de  s’adres¬ 
ser  simplement  au  Bureau  de  bienfaisance  pour  obtenir  des 
soins  médicaux  gratuits  et  d’autres  avantages,  un  assez  grand 
nombre  de  personnes,  désireuses  de  faire  des  économieSi 
n’hésitent  pas  à  user  d’une  telle  libéralité.  Malheureusement 
cette  libéralité  est  faite  surtout  au  préjudice  des  médecins  du 
quartier.  Eh  !  Messieurs,  dans  cet  ordre  d’idées,  que  d® 
choses  n’y  a-t-il  pas  à  dire  sur  les  largesses  du  service  hospi' 
talier,  largesses  toujours  préjudiciables,  cela  est  évident,  auS 
médecins  de  quartier,  mais  qui,  en  revanche,  sont  tout  à  fe'* 
de  nature  à  préparer  la  renommée  et  la  clientèle  des  médecin» 
des  Hôpitaux.  Ainsi  donc  la  situation  de  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  est  plutôt  défavorable  que  favorable  à  celui 
qui  l’occupe.  > 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


117 


Si  encore  elle  était  honorée  comme  elle  le  mérite,  en  raison 
des  services  rendus,  des  sacrifices  faits,  de  la  bonne  volonté, 
du  dévoument  si  largement  dépensés.  Mais  c’est  tout  le  con¬ 
traire  qui  existe.  En  effet,  l’administration  a  si  peu  de  con¬ 
fiance  dans  le  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  qu’elle  ne 
manque  pas  de  faire  contrôler,  par  les  médecins  du  Bureau 
central,  c’est-à-dire  par  un  interne  ou  même  par  un  externe 
plus  ou  moins  compétents,  la  valeur  des  certificats  qu’il  délivre 
à  ses  malades  dans  le  but  de  leur  faire  obtenir  un  bandage,  un 
appareil  quelconque,  le  secours  accordé  à  ceux  qui  sont  atteints 
d’affections  chroniques  incurables  ou  de  les  faire  admettre 
dans  un  hospice. 

Bien  plus,  elle  traite  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  comme  de  simples  employés.  Elle  fait  présider  leurs 
concours  par  un  employé  de  ses  bureaux.  Il  n’est  pas  jusqu’aux 
derniers  employés  attachés  aux  Bureaux  de  bienfaisance  qui 
ne  soient  sans  égards  pour  les  médecins. 

En  quelques  mots,  on  peut  dire  que  le  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  récolte  en  mépris  et  en  préjudices  ce  qu’il 
sème  en  dévoûment  et  en  sacrifices  de  toutes  sortes. 

Ce  manque  de  considération,  témoigné  par  ceux-là  mêmes 
qui  devraient  l’honorer  le  plus,  cause  de  réels  préjudices  au 
corps  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Les  préjudices  engendrés  par  votre  situation  ne  sont  pas 
tous  contenus  dans  l'exposé  ci-dessus.  Il  en  existe  d’autres  qui 
sont  peut-être  encore  plus  graves  que  les  précédents.  Parmi 
ceux-là  je  vous  signalerai  surtout  la  procession  de  malheureux 
qui,  vêtus  de  loques  plus  ou  moins  répugnantes,  les  uns  doux 
et  humbles,  les  autres  aigris,  révoltés  de  leur  misère,  ayant 
l’insulte  dans  l’attitude,  dans  la  voix  et  même  sur  les  lèvres, 
se  présentent  chez  votre  concierge  ou  à  la  porte  do  votre 
appartement  pour  demander  vos  soins,  un  certificat  d’infir¬ 
mité  ou  d’indigence,  une  lettre  de  recommandation,  un  secours 
en  argent,  etc.  Ces  visiteurs,  malgré  la  pitié  qu’ils  inspirent, 
écœurent  les  locataires,  vos  voisins,  qui  les  coudoient  dans  les 
escaliers.  Ils  font  surtout  le  désespoir  de  vos  concierges  qui, 
à  leur  tour,  ne  manquent  pas  de  vous  faire  payer  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre  les  désagréments  qu’elles  subissent. 
Ces  désagréments  sont  si  redoutés  des  concierges,  que  souvent 
elles  ne  veulent  pas  consentir  à  les  endurer  et  qu’elles  refusent 
de  vous  louer  un  appartement,  ou  qu’elles  s’efforcent  de 
vous  faire  déménager. 

Tout  ce  qui  précède,  suffisant  amplement  pour  démontrer 
que  la  situation  du  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  ne 
procure  que  des  avantages  dérisoires  et  ne  comporte,  pour 
vous,  que  peines,  sacrifices  et  préjudices  de  toutes  aortes,  je 
m’arrête,  bien  que  je  n’aie  pas  encore  épuisé  la  liste  de  mes 
observations  et  de  mes  réflexions. 

Avantages  accordés  aux  médecms  des  hôpitaux.  —  Si  main, 
tenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  nombreu.x  avantages 
qui  sont  accordés  aux  médecins  des  hôpitaux,  quelle  grande 
différence  nous  constatons  !  L’administration  ne  refuse  rien 
au  médecin  des  hôpitaux.  Elle  s’efforce  de  satisfaire  ses  moin¬ 
dres  vœux  et  ses  plus  grosses  exigences.  Elle  lui  donne  de 
Splendides  hôpitaux  pour  traiter  ses  malades.  Elle  le  fait  aider 
par  un  nombreux  personnel  composé  d'internes,  d’externes, 
de  stagiaires,' d’infirmiers,  d’infirmières,  de  surveillantes,  de 
pharmaciens,  de  garçons  de  laboratoire,  etc. 

Tout  un  arsenal  d’instruments  pour  opérations,  d’appareils 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement  des  maladies  est  mis 
h  sa  discrétion.  Il  peut  disposer  de  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  et  de  la  science.  L’administration  va  même  jus- 
fiu’à  faire  organiser,  à  grands  frais,  de  superbes  laboratoires. 
En  somme,  rien  ne  manque  au  médecin  d’hôpital  pour  lui  faci¬ 
liter  l’accomplissement  de  son  service,  pour  faire  sur  ses  ma¬ 
lades,  les  observations  et  les  recherches  dont  il  tire  le  plus 
grand  profit  pour  se  donner  du  prestige  aux  yeux  de  tous  et 
pour  développer  sa  clientèle. 

Et  cependant.  Messieurs,  si  l’on  pénètre  au  fond  des  choses, 
®i  l’on  compare  les  services  rendus  à  la  population  indigente 
Par  le  médecin  d’hôpital  et  par  le  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  les  services  de  ce 
dernier  sont  de  beaucoup  supérieurs. 

Oui!  je  ne  crains  pas  de  l’affirmer,  le  service  médical  à  do¬ 


micile  comporte  pour  les  familles  tombées  dans  le  malheur, 
pour  les  indigents  en  général,  pour  l’administration,  des  avan¬ 
tages  bien  supérieurs  à  ceux  du  service  hospitalier.  Seuls,  les 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  n’y  ont  trouvé,  jusqu’à 
ce  jour,  que  des  inconvénients,  que  des  préjudices.  Ils  man¬ 
quent  de  prestige  malgré  leurs  sacrifices  de  toutes  sortes, 
malgré  leur  dévouement  incessant;  on  méconnaît  partout  leurs 
services,  et,  pour  comble  d’injustice,  on  les  calomnie  et  on  les 
traite  en  parias. 

Conclusions.  —  Nous  avons  assez  souffert  ainsi.  Il  est  temps 
de  sortir  de  notre  torpeur,  de  notre  incompréhensible  incurie, 
de  nous  réveiller,  enfin  1  Forts  des  services  déjà  rendus,  de 
l’importance  de  notre  cause,  nous  pouvons,  sans  craindre,  re¬ 
dresser  fièrement  la  tête. 

Le  moment  est  vi^nu  d’appeler  l’attention  sur  la  situation  qui 
nous  est  faite  ;  d’établir  un  programme  do  revendications 
capables  d’améliorer  le  sort  de  nos  malades  et  le  nôtre,  de  nous 
grouper,  de  nous  solidarisé,  de  combiner  nos  efforts  pour  le 
réaliser. 

Ce  programme  de  revendications,  ce  projet  de  groupement, 
ce  plan  de  campagne,  je  les  ai  élaborés  et  je  vais  vous  les 
exposer  immédiatement. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
Session  de  Lyon,  1891. 

(Deniiére.s  nouvelles) , 

Visite  h  l’asile  départemental  de  Bron  (5  août). 

Le  5  août,  les  membres  du  Congrès  ont  visité  l’asile  dépar¬ 
temental  du  Rhône,  situé  à  Bron,  à  4  kilomètres  de  Lyon  ;  les 
tramways  à  vapeur  comprimée  ont  transporté  les  visiteurs  ; 
ils  ont  été  reçus,  à  leur  arrivée,  par  M.  Tondu,  directeur, 
MM.  les  D'®  Pierret  et  Brun,  médecins]  en  chef  et  M.  Rousset, 
médecin  adjoint. 

Le  laboratoire  d'anatomie  pathologique  et  d’anthropologie 
de  M.  le  P'  Pierret  a  tout  d’abord  fixé  l’attention  des  congres¬ 
sistes  ;  parmi  les  pièces  présentées  nous  signalerons  une  col¬ 
lection  de  cerveaux  durcis  à  l’aoide  nitrique  et  des  prépara¬ 
tions  de  crânes  très  intéressantes.  Les  quartiers  cellulaires 
ont  été  ensuite  parcourus  ainsi  que  le  quartier  d’observation 
et  les  infirmeries. 

Le  cubage  d’air  largement  compris  et  l’heureuse  disposition 
des  baignoires  pour  les  agités  ont  fait,  avec  les  jardins  annexes 
à  chaque  cellule,  l'admiration  des  visiteurs."  Si  la  surveillance 
et  l’aération  de  ces  quartiers  sont  satisfaisante.?,  il  n’en  a  pas 
paru  de  même  des  moyens  de  chauffage  et  de  l’installation 
des  cabinets  d’aisance.  L’insuffisance  des  lavabos  et  l’impos¬ 
sibilité  de  surveiller  les  cours  cellulaires  ont  aussi  attiré 
l’attention  des  membres  du  Congrès. 

Le  luxe  de  grillages  en  fer  forgé,  disposés  autour  des  poêles, 
n’a  pas  paru  une  innovation  très  heureuse,  et  la  disposition 
des  tuyaux-coudes  de  dégagements  pour  l’échappement  de  la 
fumée  reste  inférieure  à  la  colonne  verticale  à  large  tirage. 

L’installation  matérielle  des  douches  a  paru  pleinement 
satisfaisante,  ainsi  que  la  pression  et  la  température  de  l'eau. 

La  combinaison  du  cadre  métallique  à  la  couverture  de 
toile  pour  la  fermeture  des  baignoires  nous  a  semblé  ne  pas 
présenter  d’avantages  évidents  sur  la  couverture  entièrement 
en  toile.  Les  autres  moyens  de  contraintes  en  usage  sont  la 
camisole  et  la  jambière-entrave,  dont  nous  en  avons  constaté  la 
présence,  mais  que  nous  avons  eu  le  plaisir  de  ne  pas  rencon¬ 
trer  appliquées  à  plus  de  3  malades. 

Leur  usage  est  encore  nécessité  par  l’insuffisance,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  l’instruction  professionnelle  des  gardiens  ou  gar¬ 
diennes,  en  l’absence  d’écoles  municipales  d’infirmiers  et  infir¬ 
mières  telles  qu’il  en  existe  à  Paris.  La  tenue  du  personnel  a  paru 
particulièrement  correcte  et  le  costume  sévère  des  gardiens 
ainsi  que  l’habillement  simple  et  gracieux  des  surveillantes  ont 
été  remarqués.  Les  cuisines  installées  avec  générateurs  de 
v.apeur  sont  construites  suivant  les  dernières  données  scienti¬ 
fiques. 

Dans  les  nouveaux  bâtiments  de's  pensionnats,  les  quelques 
défectuosités  que  nous  avons  eu  à  signaler  n’existent  plus,  et 
le  confortable,  le  luxe  même  n’y  fait  point  défaut. 
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A  midi  précis,  un  banquet  offert  par  l’Asile  a  réuni  les 
congressistes.  Pendant  tout  le  temps  s’est  fait  entendre  l’excel¬ 
lente  musique  de  l’Asile,  composée  exclusivement  de  gardiens 
de  rétablissement. 

Au  déjeuner  de  l’asile  de  Bron,  plusieurs  toasts  ont  été  por¬ 
tés  ;  le  premier  par  M.  Rivaud,  préfet  du  Rhône.  Après  avoir 
exprimé  l’espoir  que  les  membres  du  Congrès  garderont  un 
bon  souvenir  de  l’accueil  qui  leur  est  fait  à  Lyon,  il  a 
ajouté  ; 

«  Je  lève  mon  verre,  dit-il,  au  président  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  mentale,  à  l’éminent  docteur  Bouchereau  et  à  ses  savants 
confrères  qui  l’assistent  au  bureau  du  Congrès,  aux  médecins 
étrangers  qui  ont  pris  place  à  ce  banquet,  à  nos  amis  et  voisins 
les  Suisses,  dont  les  citoyens  sont  venus  récemment  en  si  grand 
nombre  au  concours  national  de  tir  de  Lyon  nous  apporter,  comme 
eux,  une  affirmation  nouvelle  de  l’inaltérable  amitié  qui  unit  les 
deux  Républiques,  à  M.  le  docteur  Mendelsohn,  représentant  ici 
la  grande  nation  qui  faisait,  hier,  un  si  splendide  accueil  aux  ma¬ 
rins  de  notre  escadre.  Que  M.  le  docteur  Mendelsohn  emporte  la 
conviction  que  ces  manifestations  ont  soulevé  dans  tous  les  cœurs 
français  une  émotion  ineffaçable  et  que  nous  éprouvons  tous, 
pour  son  pays,  des  sentiments  identiques  de  profonde  sym¬ 
pathie.  » 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  des  applaudissements 
répétés.  D'autres  toasts  ont  été  portés  par  M.  Bouchereau,  pré¬ 
sident  du  Congrès,-  remerciant  la  ville  de  Lyon  de  sa  bril¬ 
lante  hospitalité,  M.  Nolot,  MM.  Magnan,  Tcherine,  dé¬ 
légué  suisse,  et  Rebatel. 

M.  Nolot  remercie  les  aliénistes  qui  nt  bien  voulu  honorer 
l'asile  du  Rhône  de  leur  présence,  il  souhaite  que  leurs  ap¬ 
préciations  décident  de  nouvelles  améliorations  dont  le  dépar¬ 
tement  est  prêt  à  supporter  les  sacrifices. 

M.  Jetcherine,  de  Nyons,  remercie,  au  nom  des  aliénistes  de 
langue  française  et  de  la  Suisse  en  particulier,  l’administra¬ 
tion  française  de  tout  ce  qu’elle  fait  pour  les  aliénés  et  pour  la 
science  mentale. 

M.  Rebatel  répond  au  nom  du  Conseil  général. 

M.  Tondu,  directeur  de  l’Asile,  remercie  également  les 
orateurs  des  éloges  exprimés  au  sujet  de  l’Asile  de  Bron,  il  en 
reporte  tout  le  mérite  à  l’administration  centrale.  M.  Magnan 
porte,  en  finissant,  un  toastà  la  mémoire  de  son  ancien  maître, 
le  D''  Arthaud,  premier  fondateur  de  l’Asile. 

.  (A  suivre.]  _ D''  Marie. 


VA^IA 

Congrès  de  l'Association  orthopédique  américaine. 

(Washington,  22-25  septembre  1891). 

Le  Congrès  de  l’Association  orthopédique  américaine  aura  lieu 
le  mois  prochain,  du  22  au  25,  à  Washington.  Président:  M.  Judson 
(New-A’ork).  A  la  séance  d’ouverture,  M.  le  D''  J.  Steele  (de 
Saint- Louis)  prononcera  un  discours  sur:  The  orthopédie  Work 
of  the  Late  M.  Thomas.  De  nombreuses  communications  sont 
annoncées;  elles  sont  dues  à  MM.  Phleps  (New-York),  Schapps 
(Brooklyn),  Brodhurst  (Londres),  Roswell-Park  (Buffalo),  Foreter 
(Cambridge),  Bradford  (Boston),  etc.,  etc. —  A  signaler:  Cervical 
spondyZîiis,  par  Weigel  (Rochester)  ;  The  operalive  trealment 
in  spinal  caries,  par  T.  Vv’illard  (Philadelphie);  Syphilitic  Pott’s 
disea.se  in  the  children,  par  J.  Ridlon  (New-York)  ;  Rachitis  in 
adolescence,  par  Bartow  (Buffalo),  etc.^  etc. 

Le  Musée  de  Physiologie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  le  directeur  de  l’Enseignement  supérieur,  en  compagnie 
du  doyen  et  de  M.  Rémy,  professeur  agrégé  de  physiologie,  a 
visité,  jeudi  dernier,  plusieurs  laboratoires  de  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  et  le  Musée  de  Physiologie  médi¬ 
cale  qui  vient  d’y  être  installé  par  M.  Verdin,  fabricant  d’ins¬ 
truments  de  physiologie.  Ce  nouveau  musée,  qui  porte  le  nom 
de  Musée  physiologique  de  M.  Verdin,  a  été  offert  par  son 
organisateur  à  la  Faculté  de  médecine  et  inauguré  jeudi  der¬ 
nier.  M.  Liard  a  remercié  de  ce  cadeau  important,  au  nom 
du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  le  généreux  donateur. 
Dès  aujourd'i’.ui  ce  musée  comprend  deux  vitrines:  ce  sont 
celles  qui  figuraio  il;  à  l’Exposition  de  1889;  elles  sont' déjà 
remplies  d’instruments.  M.  Verdin  a  l’intention  d’en  faire 
çoastruire  encore  il  ou  4  autres,  destinées  à  recevoir  soit  les 


dons  des  autres  constructeurs,  soit  les  vieux  instruments  de 
laboratoire  qui  ne  servent  plus.  De  la  sorte,  il  y  aura,  à  la  Fa¬ 
culté,  une  exposition  rétrospective  ;  c’est  une  façon  très  origi- 
nale  et  très  pratique  d’y  faire  l’histoire  de  la  physiologie. 

M.  Verdin,  qui  a  eu  cette  idée  et  qui  a  réussi  à  la  mettre  à 
exécution,  mérite  tous  nos  compliments  :  aussi  nous  empres¬ 
sons-nous  de  le  féliciter  de  son  intelligente  initiative  et  enga¬ 
geons-nous  vivement  les  autres  fabricants,  en  particulier  les 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  à  suivre  cet  exemple. 
Mais  pourquoi  la  presse  n’a-t-elle  pas  été  convoquée  à  cette 
petite  cérémonie?  M.  B 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les 
mois  de  juin  et  juillet  (Année  scolaire  1890-91). 

M.  Boulin.  De  l’allaitement  régulier.  Quelques  résultats 
fournis  par  la  méthode  des  pesées  chez  des  enfants  régulière¬ 
ment  nourris. —  M.  Grellkty.  Du  traitement  actuel  ducancer 
de  la  langue.  —  M.  Delpont.  De  la  cystite  chez  les  enfants. 

—  M.  Lacaze.  Suites  et  résultats  de  l’ablation  dans  l'inflam¬ 
mation  des  annexes.  —  M.  Giüdicelli.  Des  kystes  de  la  partie 
vaginale  du  col  dans  les  métrites.  —  M.  Cousin.  Etude  sur 
les  suites  do  couches  des  syphilitiques.  —  M.  Gardette.  Des 
ruptures  spontanées  de  l’aorte  dans  le  péricarde.  —  M.  Vaücel. 
Contribution  à  l’étude  de  l'étiologie,  de  l’héméralopie  épidé¬ 
mique  et  de  ses  rapports  avec  le  scorbut.  —  M.  HuGuet.  Etude 
sur  le  dosage  de  l’urée.  —  M.  Delpierre.  De  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d’élection  par  le  procédé  bordelais  de  M.  le 
D^  Dudon.  —  M.  Daraigdez.  De  l’arthrodèse.  —  M.  Doücet. 
De  la  dacryocystite  chronique.  Son  traitement  dans  les  cas 
rebelles  par  la  cautérisation  ignée  au  thermo-cautère,  -r- 
M.  Margooty.  Du  rôle  des  matières  animales  dans  la  nocivité 
de  l’air  expiré.  —  M.  Woolongh.an.  Recherches  de  topogra¬ 
phie  cranio-cérébrale.  Détermination  des  rapports  du  sillon 
de  Rolande  et  de  la  scissure  de  Sylvius  avec  la  boite  crâ¬ 
nienne.  —  M.  Labordère.  Contribution  à  l’étude  du.  traite¬ 
ment  chirurgical  du  cancer  du  7-ectum.  Création  pi-éliminairo 
d'un  anus  artificiel.  Nouveau  procédé  de  suture  intestinale. 

—  M.  Bouch.art.  Contribution  à  l'étude  des  malformations  et 
défonnations  du  pouce.  —  M.  Bèiuin.  Mécaniciens  et  chauf¬ 
feurs  à  bord  des  navires  de  l’Etat.  Etude  d’hygiène,  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie.  —  M.  Rigaud.  Du  cancer  de  la  pros¬ 
tate.  —  De  Saint-Germ.ain.  Contribution  à  l'élude  du  traite¬ 
ment  des  abcès  chauds  sans  incision.  —  M.  Rigollet.  De  la 
phlébite  paludéenne.  —  M.  Perrot.  Contribution  à  l’étude  des 
tubercules  externes  à  foyers  multiples  de  la  seconde  enfance. 

—  M.  (JuiNTiN.  Des  injections  interstitielles  de  solutions  iodo- 
formées  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches.  —  M.  Le  QuÊment. 
Contribution  à  l’étude  de  l'herpès  récidivant. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Technique  microscopique  et  de  Bactériologie.  — 
M.  le  D''  Latteux,  arrcien  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité,  recommencera  les  cours  suivants  d'ans  son 
laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi  n»  5  :  1“  Le  13  août,  à  2  heures. 
Bactériologie  pratiques  et  manipulations.  2“  Le  21  août,  à  4  heures, 
Technique  microscopique  générale  et  anatomie  pathologique. 
Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  sont  destinés  à  initier  les 
élèves  aux  analyses  exigées  journellement  par  l’exercice  de  la 
profession  médicale.  Les  microscopes,  étuves,  etc.,  sont  à  leur 
disposition.  On  s’inscrit  17,  rue  du  Louvre,  de  midi  à  1  h. 


NOÜAŒLLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  26  juillet  1891  au  samedi 
août  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1189  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  450  ;  illégitimes,  118, 
■Total,  598.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  450;  illégitimes,  lH- 
Total,  591. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  1891  au  samedi  1"  août  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  836  savoir  :  456  hommes  et  380  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  3i 
T.  7.  —  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  15, 
T.  21.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche:  M.  L 
F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  11,  F.  7,  T.  18.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  112,  F.  66, 
T.  178  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  11,  T.  27  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes:  M.  12,  F.  21. 
T.  33.  —  Méningite  simple  :  M.  24,  F.  8.  T.  32.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M,  21,  F.  23,  T.  44.  —  Paralysie) 
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JJ.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral:  M.3,  F.  1, 

T.  4.-,—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  21,  F.  27,  T.  48.  — 
Bronchite  aiguè  ;  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Bronchite  chronique  ;  I 
51. 11,  F.  11,  T.  22. —  Broncho-Pneumonie:  M.  9,  F.  16,  T.  25 
_  Pneumonie;  M.  4,  F.  10,  T.  14.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  44,  F.  45,  T.  89.  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  12,  F.  6,  T.  18. 
-.  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  .5,  P,  7,  T.  12. —  Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T. '2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  13.  F.  10, 
T.  23.—  Sénilité  ;  M.  9,  F.  19,  T.  28.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  4, 
T.  18.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  83.  F.  42,  T.  125  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  5,  F.  2,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  25,  illégitimes,  11. 
Total  :  30.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  22. 
Total  :  35. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé  pour  l’année 
scalaire  1891-1892  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Chevassus. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Bich.at,  professeur  de 
physique,  est  nommé,  pour  trois  ans,  di.yen  de  ladite  F’aculté. 

F'agultés  de  médecine.  —  Examens  de  1”  année.  —  Nous  ré¬ 
pétons  que  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  sur  le 
rapport  de  M.  le  doyen  Brouardel,  a  adopté  le  prü,jot  syivant  ;  »  Les 
aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine  ajournés  au  premier 
examen  pendant  les  sessions  de  juillet  et  de  novembre  peuvent  re¬ 
nouveler  cet  e.xamen  dans  une  session  spéciale,  ouverte  pendant  la 
première  quinzaine  de  janvier.  Ils  sont  admis  aux  travaux  de 
deuxième  année  à  partir  du  3  novembre  précédent.  » 

Faculté  de  j.édecine  et  de  phar.m.acie  de  Bordeau.t.  — 
M.  Ducung  est  nommé  préparateur  des  cours  et  travaux  pratiques 
de  chimie. 

Faculté  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Sont 
institués,  pour  une  période  de  deux  ans,  à  partir  du  1'“'  novem¬ 
bre  1891,  chef  de  clinique  médicale:  M.Devic,  en  romplacemert  de 
M.  Charmeil;  chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Tellier,  en 
remplacement  de  M.  Condarain  ;  M.  Orcel  est  institué,  pour  deux 
ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Pol- 
losson  ;  M.  Sauvaître  est  nommé  préparateur  dos  cours  et  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Roitx. 

I-’aculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en 
date  du  l®’'  août  1891,  rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  et  des  Beaux-Arts  ;  Vu  les  délibérations  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  et  du  Conseil  général  dos  Facultés  de  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier  ;  Vu  l’avis  de  la  section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  l^La  chaire  de  patho¬ 
logie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  ophtalmologique  ;  2“  M.  Truc, 
agrégé  des  Façi^tés  de  médecine,  est  nommé,  à  partir  du 
l"  novembre  1891,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  ladite 
Faculté  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Heydenreich,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de 
ladite  F’aculté. 

Ecole  prépar.atoire  de  médecine  et  de  phar.macie  de 
Clermont.  —  'La. chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  est  supprimée  et  remplacée  par  une  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  et  gynécologie.  (Décret  du  30  juillet).  — 
M.  F’redet,  ancien  professeur  d’accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et 
d’hygiène.  —  M.  BOUSQUET,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  clinique  •  chirurgicales,  est  nommé  professeur  de  clinique 
obstétricale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  ph.arm.acie  de 
Caen. —  Un  concours  s'ouvrira,  le  !«'’  février  1892-,  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
Ecole,  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver- 
fure  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  N.antes.  — M.  IIer- 
VOUET,  chargé  d’un  cours  de  clinique  médicale,  est  nommé  pro¬ 
fesseur. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  — 
M.  Delaunay  est  institué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  Officiers  de 
^Instruction  publique  :  MM.  Aron,  médecin-inspecteur,  directeur 
du  service  de  santé  du  19®  corps  d’armée  ;  Bouloraiéj  (Pierre- 
Eernardi,  docteur  en  médecine,  fondateur  de  FThiion  des  Femmes 


de  France  ;  Bouvyer  (Jules-Savinien),  docteur  en  médecine,  à 
Paris  ;  Bergeron  (Jean-Henri),  médecin  du  lycée  Michelet  ;  Cuyer 
(Edouard),  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  nationale  des  Beaux- 
Arts  ;  Dubar  (Louis-Eugène-Emile),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ;  Dautheville  (François-Samuel- 
Barthélemy),  professeur  à  la  Facullé  des  sciences  de  Montpellier  ; 
Destrem  (Alphonse-Jean),  professeur-adjoint  à  la  l’acuité  des 
sciences  de  'Toulouse;  Guichard  (Ambroise-Henri),  médecin  à 
l’Ecole  normale  d’instituteurs  d’Angers  (Maine-et-Loire);  Guillaud 
(Jean-Alexandre),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  ;  Jaurès,  docteur  en  médecine,  adjoint  au 
maire  de  Dourguo  (Tarn),  délégué  cantonal  ;  Jarrin  (François), 
docteur-médecin,  membre  du  bureau  d’administration  au  lycée  de 
Chambéry  (Savoie)  ;  Lapra  (Achille-Jean),  docteur  en  médecine, 
à  Paris;  Leblond  (’Victor-Aimé),  pharmacien  à  Rebais  (Seine-et- 
Marne),  délégué  cantonal;  Laroyenne  (Lucien-Pierre),  professeur- 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Le 
Noir  (Désiré- Joseph),  médecin  au  théâtre  national  de  TOdéon  ; 
Monceaux  (Henri-Antoine),  pharmacien,  délégué  cantonal,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes,  à  Auxerre  (Yonne),  membre  du 
bureau  d’administration  du  collège  de  jeunes  filles  de  cette  ville  ; 
Moissan  (Ferdinand-Frédéric-IIenri',  professeur  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Magnin  (Antoine-Marie),  profes¬ 
seur-adjoint  à  la  Faculté  des  sciences,  et  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon;  Pierret  (Antoine-Auguste), 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 
Parmentier  (Frédéric),  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont  ;  Raymond  (Théophile),  docteur  en  médecine,  professeur 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  ; 
Thierry  (de)  (Maurice-Paul- James',  docteur  en  médecine,  délégué 
cantonal  du  16®  arrondissement  de  Paris. 

Sont  nommés  :  Officiers  d' Académie.  MM.  Alvin  (Julien- 
Aiexandre-Isidore),  docteur  en  médecine,  président  et  fondateur 
de  la  Société  d’études  scientifiques  de  Saint-Etienne  (Loire)  ; 
Amavet  (Edouard),  médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier 
âge  et  des  écoles,  délégué  cantonal,  à  Marignane  (Bouches  du- 
Rhône)  ;  André  (Grégoire),  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  do  pharmacie  de  'Toulouse  ;  Barbaux  (Albert),  docteur  en 
médecine  à  Quingey  (Doubs),  conseiller  municipal,  délégué  can¬ 
tonal;  Barthélemy  (Albert-Célestin),  médecin,  maire  de  Fuveau 
(Bouches-du  Rhône)  ;  Bardy  (Victor),  docteur  en  médecine,  à 
Belfort,  délégué  cantonal  ;  Berlon  (Cyrille-Achille),  docteur- 
médecin  à  Paris  ;  Bihorel  (Eraeiy-Charles-Auguste),  docteur- 
médecin,  à  Bréval  (Seine-et-Oise),  conseiller  général,  délégué 
cantonal  ;  Binet  (Edouard-Louis-Antoine),  docteur  en  médecine, 
médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Paris  ;  Blesson  (Emile-Auguste), 
docteur  en  médecine,  médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Montreuil - 
sous-Bois  (Seine)  ;  Bloch  (Adolphe-Moïse),  docteur-médecin, 
lauréat  de  l’Institut,  à  Paris  ;  Bollet  (Donat- Auguste-Alexandre), 
docteur-médecin,  maire  de  Trévoux  (Ain),  président  de  la  déléga¬ 
tion  cantonale  ;  Boisson  (César-Elie),  docteur-médecin,  à  Sceaux 
(Seine),  médecin-inspecteur  des  écoles  ;  Boubila  (Henry),  docteur- 
médecin  en  chef  des  aliénés  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ; 
Biirlurcaux  (Charles-Clément),  médecin-major  do  2®  classe,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  à  Paris  ;  Barrois  (Théodore- 
Charle.s),  agrégé  près  do  la  Faculté  do  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille;  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth  (Syrie); 
Carcopino,  docteur-médecin,  délégué  cantonal,  à  Verneuil  (Eure); 
Cliabenat  (Marc),  docteur  en  médecine,  médecin  du  collège  de  la 
Châtre  (Indre)  ;  Mlle  Chopin  (Georgelte),  docteur  en  médecine,  à 
Paris  ;  Coulaud  (Pierre-Camille),  docteur  en  médecine,  maire  de 
Mouleydier  (Dordogne),  délégué  cantonal  ;  Coustou,  docteur- 
médecin,  conseiller  d’arrondissement,  délégué  cantonal  à  Gensac 
(Gironde)  ;  Crimail  lAntonin),  médecin  du  collège  de  Pontoise  ; 
Daudé  (Jean-Anguslin-Julesi,  docteur  en  médecine,  conseiller 
général,  délégué  cantonal  à  Marvejois  (Lozère)  ;  Didier  (Eugène- 
Charles-Josephl,  docteur-médecin  au  Havre  (Seine-Inférieure)  ; 
Dupuy  (Jeaii-Baptiste-Antonin-Paulin),  médecin  à  Moîssac  (Tarn- 
et-Garonne),  ancien  professeur;  Dziewouski  (Constantin-Joan- 
Adam),  médecin-major  au  8®  régiment  de.dragons;  Dufour  (L.-M.), 
préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Mme  Edwards- 
Pilliet  (B. -A.),  docteur  en  médecine,  à  Paris  ;  Fleury  (P. -L.-E. -M.de), 
docteur  en  médecine,  publiciste,  à  Paris  ;  Mme  F’orino,  née  Baudo 
(Marfe-Joséphine),  sage-femme  à  Gentilly  (Seine)  ;  Ferré 
(J. -H. -G. -P.),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux  ;  Forgue  (E.  A.),  agrégé  près  la  Facullé  do 
Montpellier  ;  Fabre  (C.),  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse;  Gazet  (E.),  docteur-médecin,  à  Tain  (Drôme), 
délégué  cantonal  ;  Gensollen  (C.-M.),  docteur-médecin,  délégué 
cantonal,  conseiller  général  à  Solliés-Pont  (Var)  ;  Giraud  (F’.', 
docteur  en  médecine,  à  Argentrô  (Ile-et-Vilaine),  délégué  cantonal  ; 
Girard  (B. -A.),  pharmacien,  à  Paris;  Godard  (E.-C.),  directeur  do 
Tasile  départemental  de  l’enfance,  à  Saint-Cyr  (Seine-et-Oise)  ; 
Godivier  (F.),  docteur  en  médecine  à  Bouëre  (Mayenne),  délégué 
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cantonal  ;  Goupil  (F.-M.),  docteur  en  médecine  à  Ploênnel  (Mor¬ 
bihan),  délégué  cantonal  ;  Gourbeyre,  docteur-médecin,  à  Ambert 
(Fuy-de-Dôme)  ;  Goy  (E.j,  docteur-médecin,  conseiller  général, 
président  de  la  délégation  cantonale,  à  Regnier  (Haute-Savoie)  ; 
Graüx(G.),  docteur-médecin,  à  Paris,  délégué  cantonal  ;  Grosjean, 
docteur-médecin,  à  Chàlons-sur-Marne  (Marne)  ;  Gruget  (L,-M.), 
docteur  en  médecine,  à  Nantes  (Loire-Inférieure),  délégué  can¬ 
tonal;  Guimbail  (H.-M,-M.),  docteur-médecin,  à  Ivry-sur-Seine 
(Seine)  ;  Galais  (L.-P.),  médecin  de  l’Ecole  normale  d’instituteurs 
de  Bonneville;  Ilaran  (F.),  docteur-médecin  à  Vézelay  (Yonne), 
délégué  cantonal;  Hébert  (B. -C.),  docteur- médecin,  à  Audierne 
(Finistère),  délégué  cantonal;  Horand  (M.-A,),  docteui-médecin, 
à  Lyon  (Rhône)  ;  Hué  (F. -A.),  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen;  Hébert  (P -G.),  suppléant  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon;  Hache,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie)  ;  Joubin  (P.-J.-M.-,!.), 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  ;  Joly 
(L.-A.-R.),  directeur  de  l’hôpital  Neckey,  à  Paris;  Journet  (E.-L.), 
attaché  au  secrétaidat  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont  ;  Kilian  (W.-G.-C.),  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Grenoble  ;  Mlle  Klumpke  (D.),  licencié  ès  sciences 
malhématiciues,  nombreux  travaux  astronomiques  à  l'Observatoire 
de  Paris;  Ladan-Bockairy  (P.-G.),  chimiste  principal  au  labora¬ 
toire  de  chimie  à  la  préfecture  de  police  ;  Langenhagon  (P.-E.), 
médecin  consultant,  h  la  ■  Motte-lcs-Bains  (Isèrel  ;  Le  Guellant 
(A.-M.),  docteur-médecin,  à  Paris;  Lelong  (P.-B.-J.),  médecin- 
major  au  2®  régiment  de  hussards  ;  Lemoine  (E.-C.),  médecin, 
délégué  cantonal,  à  Vitry-en-Anois  (Pas-de-Calais)  ;  Leriche 
(P.-P.-M.l,  docteur-médecin,  à  Mortain  (Manche),  délégué  can¬ 
tonal  ;  Leteur  (F.-II.  ,  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  h 
FEcole  des  hautes  études;  Levillain,  docteur-médecin,  à  Alfort¬ 
ville  (Seine)  ;  Linossier(J. -G.), agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon;  Lerat  (C.-J.-B.-F.),  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  des  lettres  et  des  sciences  de  Nantes  ;  Laforgue 
(F.-L.-Z.),  professeur  de  sciences  physiques  et  naturelles  au 
collège  de  Cette  ;  Millet  (L. -J.),  médecin-major  au  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris;  Mordagne  (J.),  pharmacien,  à  Castel- 
naudary  (Aude;,  délégué  cantonal;  Moutarct-Martin  (le  D''Robert), 
médecin  de  la  Bibliothèque  nationale  ;  Morizot  (B.),  préparateur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon  ;  Maubourguet  (F.),  commis  au 
secrétariat  do  la  Faculté  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux;  Mayer  (le  docteur  Achille-Abraham),  professeur  d’histoire 
naturelle  à  l’école  Lavoisier  ;  Nicolas  (A.-D.),  suppléant  à  l’Ecole  ' 
de  médecine  et  do  pharmacie  de  Grenoble  ;  Odin,  pharmacien,  aux 
Sables-d’Olonne  ;  (Jzenne  (E.-H.),  docteur-médecin  à  Paris,  pro¬ 
fesseur  à  l’Union  des  Femmes  de  France  ;  Pennel  (P.),  docteur- 
médecin,  à  Paris  ;  Pernette  (J. -A.),  pharmacien,  à  Paris  ; 
Picard  (IL),  docteur-médecin,  à  Paris  ;  Polin  (H.),  médecin- 
major  au  2  P  régiment  de  dragons  ;  Planteau  (M.-IL),  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger  ;  Petit 
(P.-E,),  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  ; 
Raymond  (P.),  docteim-médecin,  à  Paris;  Requier  (P. -J  ),  phar¬ 
macien  en  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine)  ; 
Robert  (H.),  docteur-médecin,  délégué  cantonal,  à  Lignj' (Nord)  ; 
Roche  (F.),  pharmacien,  conseiller  municipal,  délégué  cantonal,  à 
Aigueperse  (Puy-de-Dôme)  ;  Rousseau-Saint-Philippe  (L.),  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Hàpital  des  Enfants,  à  Bordeaux;  Sahut,  docteur- 
médecin,  professeur  d'hygiène  à  l’Ecole  primaire  supérieure  de 
Gannat  (Allier);  Schlemmer (Ch. -G.), docteur-médecin,  professeur 
à  l’Union  dos  Femmes  de  France;  Soyer  (G. -N.),  docteur-médecin, 
délégué  cantonal,  à  Guiscard  (Oise)  ;  Stackler,  docteur-médecin 
des  écoles  du  8®  arrondissement,  à  Paris  ;  Thermes  (M.-J,), 
docteur-médecin,  professeur  à  l’Association  des  Dames  françaises; 
Thoizon  (E.),  docteur-médecin,  à  >Souppes  (Seine-et-Marno), 
délégué  cantonal  ;  Tissier,  docteur-médecin,  adjoint  au  maire  de 
Remiremont  (Vosges)  ;  Tronche,  docteur-médecin,  délégué  can¬ 
tonal,  conseiller  d’arrondissement,  à  Fonlet  (Gironde)  ;  Truc 
(H. -A.),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
Teston  (P. -A.),  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers;  Tapie  ^J.-P.-A.),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  Vallet  (A.),  docteur- 
médecin,  délégué  cantonal  à  Saint-Jean-de-Liversay  (Charente- 
Inférieure)  ;  Vergeade  (N.),  docteur-médecin,  professeur  à  l’Uniim 
des  Femmes  de  France  ;  Vergno  (IL),  docteur-médecin,  à  Paris, 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  ;  Vilocq,  docteur-médecin, 
à  Soissons  (Aisne)  ;  Vinant  (E.-E.),  docteur-médecin,  à  Paris  ; 
Vincent,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie;; 
M.  Leroy,  docteur  on  médecine  à  Amiens;  M.  Dewaüly,  médecin, 
adjoint  au  maire  do  Nüiivion-en-Pontliieu  ;  Mcng,  chef  do  clinique 
à  l’Ecole  deritaire. 

POUCLINIQUE  DE  P.-tiRis.  —  Un  nouveau  service  des  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents  est  créé  à  la  Policlinique,  Les  can¬ 
didats  au  titre  de  chef  de  service  sont  avertis  qu’un  concours  sur 
titres  est  ouvert  au  siège  social,  28,  rue  Mazarine.  Les  ins¬ 


criptions  seront  reçues  jusqu’au  15  septembre  inclus  et  devront  ^ 
être  adressées  à  M.  le  président  de  la  Policlinique.  (Le  grade  da  - 
docteur  en  médecine  est  exigé.) 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  application  de  la  loi  da 
13  mars  1875,  M.  le  médecin-inspecteur  Papillon,  directeur  du 
service  de  santé  du  15®  corps  d’armée,  sera  placé,  à  dater  da 
3  août  1891,  dans  la  2*  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins- 
inspecteurs  du  corps  de  santé  militaire. 

Service  de  s.anté  de  la  Marine.  —  Par  décret,  en  date  du  ! 
27  juillet  1891,  a  été  nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine: 
.lu  grade  de  médecin  de  2®  classe,  M.  le  D®  Bonsignorio, 
médecin  auxiliaire  de  2®  classe.  , —  Par  décret  en  date  du 
31  juillet  1891,  a  été  nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
Au  grade  do  médecin  de  2®  classe,  Si.  le  D®  Estrade,  médecin 
auxiliaire  de  2®  classe. 

La  Douleur.  —  Jusqu'où  elle  peut  aller.  —  Une  dame,  morte 
des  suites  do  ses  blessures,  au  cours  do  l’accident  de  la  gare  de 
Saint-Mandé,  a  eu  l’épaule  rongée  par  un  voyageur  qui,  griève¬ 
ment  blessé  et  fou  do  douleur,  lui  avait  enfoncé  à  plusieurs 
reprises  ses  dents  dans  les  chairs. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Feuillet,  médecin  homéopathe  à 
Alger.  Il  avait  envoyé,  en  1889,  au  Congrès  international  d’Ho- 
misphalie,  nn  travail  sur  la  mortalité  des  phtisiques  en  Algérie. — > 

M.  le  D'  Anatole  Mercier,  de  Fontonay-le-Comte  (Vendée), 
de  52  ans.  — M.  le  D®  Lasserre,  raédeoin  cantonal  à  Léguerin. 
(Haute-Garonne),  décédé  à  Page  do  72  ans. 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube). —  5,000  habitants  sanscompter 
les  communes  environnantes.  —  Appariement  pour  médecin,  à 
louer,  le  P®  octobre.  —  Clientèle  assurée.  — ■  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses, sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10®  jusqu’à  50®  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chenrin-Vert,  11,  àParis.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’onl  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céde’rait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-lCTO)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  ChassaIng. — Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  ;  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 

D  fànimtoa  V  A.I.S,  très  efflcaoe 

I  f  SLIGUSS .  contre  les  affections  du  Foie  et  delà 
'Vessie.  (Calculs, Gravelle.Diabèt^ 
Goutte,  etc.  )  Présents  ttarlesMédeeiiu  des  Hôpitaux  dtPanL 

(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n®  13. 


Le  Rédacteur’Gérant  :  Boornbville. 

PARIS.  —  ÎMP.  V.  QODPY  ET  JOÜRDAN,  RTS  DE  RENNES,  71. 


19»  ANNÉE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIV.  N”  33. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


15  AOUT  1891. 


Le  Progrès  Médical 


THÉRAPEUTIQUE 

Accidents  et  morts  produits  par  le  sulfate  de 
[quinine  administré  à  l’intérieur  ou  par 
frictions  ; 
par  M.  le  D'  pispiris. 

Si,  d’une  part,  le  sulfate  de  quinine,  parmi  les  autres 
sels  de  quinine,  est  le  plus  usuel  contre  les  fièvres 
paludéennes  à  cause  de  ses  propriétés  antiseptiques,  ou 
mieux  encore  hématozoîcides,  d’après  la  clinique  et 
l’expérience  du  laboratoire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  détermine,  chez  quelques-unes  de  ces  personnes 
atteintes  du  paludisme,  des  accidents  sérieux  de  toute 
sorte  aux  divers  appareils  de  l’organisme,  et  même  par¬ 
fois,  mais  exceptionnellement,  la  mort. 

Cette  publication,  bien  plus  courte  que  nous  le  vou¬ 
lions,  n’a  d’autre  but  que  le  complètement  et  la  rectifi¬ 
cation  de  ce  que  l’on  lit  dans  l’excellent  et  récent  livre 
de  M.  Laveran  ;  sur  le  Paludisme  et  son  hémato¬ 
zoaire,  1891. 

Dans  le  paragraphe  «  Les  sels  de  quinine  sont-ils 
toxiques  et  à  quelle  dose  ?  »  on  lit  ;  «  Piskiris,  d’A¬ 
thènes,  a  publié  deux  cas  d’hémorrhagie  gastro- intesti¬ 
nale  chez  des  malades  atteints  d’anémie  paludéenne,  à 
la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
Galénos,  Athènes,  1890.  »  En  Grèce,  personne  n’a 
publié  de  pareils  cas  que  nous,  qui  nous  appelons 
Pispiris  et  non  pas  Piskiris;  il  y  a  donc  là,  selon  toute 
vraisemblance,  faute  d’impression.  De  plus,  cette  obser¬ 
vation  a  été  publiée  dans  le  Galénos  d’x\thènes  le 
13/25  août  1888,  et  non  pas  en  1890;  et  le  cas  a  été 
observé  non  pas  à  Athènes,  mais  à  Vonitza,  en  Grèce. 

Après  cette  simple  et  très  brève  rectification  de  la 
faute  d’impression,  nous  nous  permettons  de  reproduire 
ici  ce  cas  et  les  remarques  qui  le  suivent. 

Char.  Phountas,  âgé  de  17  ans,  habitait  un  quartier  entouré 
de  tous  côtés  de  marais,  et  il  avait  eu  plusieurs  récidives  des 
fièvres  paludéennes,  dont  il  se  guérissait  par  la  quinine  à  l’inté¬ 
rieur,  en  diverses  doses,  selon  la  force  et  la  durée  des  accès.  Il 
était  grêle,  anémique,  d'une  couleur  terreuse  ;  foie  et  rate 
.peu  augmentés.  Le  22  août  1887,  pour  combattre  des  fièvres 
intermittentes,  dont  il  était  atteint  depuis  quelques  jours,  il 
avait  pris  1  gr.  20  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses,  à 
intervalle  de  chacune  une  demi-heure.  Une  heure  à  peine 
après  la  troisième  dose,  il  fut  pris  d’une  pesanteur  sur  le 
Ventre  et  principalement  sous  la  région  stomacale  et  ombili¬ 
cale,  puis  de  vomissements  qui  étaient  d’abord  bilieux  ;  après 
le  troisième,  bilieux,  ils  devinrent  sanguinolents,  ou  mieux 
de  véritables  hématémèses;  il  y  eut  des  envies  de  défécation 
et  des  garde-robes  sanguinolentes  qui,  au  commencement, 
étaient  demi-solides  et  de  la  consistance  de  la  bouillie,  et 
ensuite  liquides,  contenant  plus  ou  moins  de  sang  veineux, 
h  eut  plus  de  vingt  héraatodiarrhées  pendant  deux  heures; 
ÿuand  on  me  prévint  je  lui  ordonnai  la  potion  de  Rivière, 
à  prendre  tous  les  quarts  d’heure  une  grande  cuillerée, 
compresses  froides  sur  tout  le  ventre  et  un  lavement  de 
grammes,  contenant  I  gr.  20  de  sulfate  de  quinine  avec 
là  gouttes  de  laudanum.  Le  lendemain,  le  malade  était  calme 
et  débarrassé  de  la  fiè\Te  et  des  autres  accidents,  il  reprit  un 
®tttre  lavement.  Au  moyen  des  amers  et  fortifiants,  le  malade 
guérit  parfaitement. 


Le  28  juin  1888,  ayant  depuis  six  jours  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  il  fut  repris  d’abondantes  hématémèses  et  de  diarrhées 
sanguinolentes,  sans  avoir  pris  la  plus  minime  quantité  de 
quinine  ;  quand  je  l’ai  vu,  il  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  il 
était  dans  le  même  état  général  et  symptomatique  que  j’ai 
énoncé.  Craignant  alors  la  quinine  et  voyant  l’épuisement  du 
malade,  je  lui  prescrivis  des  compresses  froides  sur  le  ventre, 
une  solution  gommeuse  de  200  grammes,  contenant  4  grammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  1  gramme  d’extrait  de  ratanhia, 
1  gr.  50  de  tannate  de  quinine,  et  XX  gouttes  de  teinture 
d’opium,  à  prendre  toutes  les  demi-heures  une  grande 
puillerée. 

Le  29  juin  il  était  débarrassé  de  tous  ces  accidents,  et  le 
même  médicament  fut  repris  ;  mais,  après  le  coucher  du  soleil, 
la  mère  ayant  cru  que  son  fils  avait  de  là  fièvre,  lui  avait  fait 
des  frictions  de  sulfate  de  quinine  sur  le  front,  le  ventre,  les 
cuisses  et  les  aisselles.  Le  malade,  pendant  toute  la  nuit,  eut 
de  l’insomnie,  de  l’angoisse  et  de  l’agitation,  et  le  matin  du 
30  juin  il  eut  d’abord  trois  vomissements  bilieux,  puis  san- 
guino-bilieux,  dont  chacun  de  la  contenance  d’une  grande 
cuillerée  ;  mais,  pendant  et  après  ces  vomissements,  il  eut  dix 
garde-robes  diarrhéiques  fort  sanguinolentes  ou  mieux  san¬ 
glantes  ;  ses  urines  étaient  celles  de  la  fièvre,  c’est-à-dire  sans 
hémoglobine  ou  sang;  température 38“  et  pouls  112.  Après  l’ad¬ 
ministration  du  dit  médicament,  et  notamment  en  s’abstenant 
absolument  du  sulfate  de  quinine,  le  malade  se  débarrassa 
de  ces  accidents  et  devint  bien  portant,  ne  craignant,  tant  lui- 
même  que  ses  parents  que  la  fièvre  et  la  quinine. 

De  cette  observation,  nous  nous  permettons  de  con¬ 
clure  ce  qui  suit  : 

1»  L’administration  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur, 
chez  quelques  individus  atteints  de  fièvres  paludéennes, 
provoque  parfois,  mais  très  rarement  —  parce  que, 
croyons-nous,  jusqu’à  présent,  notre  observation  reste 
unique  —  provoque  une  hémorrhagie  gastro-intes¬ 
tinale  ; 

2°  Chez  les  malades  de  cette  catégorie,  le  sulfate  de 
quinine  produit  les  mêmes  hémorrhagies,  administré 
non  pas  à  l’intérieur,  mais  par  la  peau,  et  notamment, 
chose  tout  à  fait  singulière,  sous  forme  de  frictions.  Mais 
alors  les  prodromes  de  l’hémorrhagie  gastro-intestinale 
sont  lents  et  l’apparition  de  cette  dernière  assez  éloignée. 
C’est  ce  qui  arriva  chez  notre  malade  ;  quand  il  prit  la 
quinine  à  l’intérieur,  il  eut  l’hémorrhagie  une  heure 
après  ;  mais  quand  on  lui  fit  des  frictions  sur  la  peau,  les 
prodromes,  pesanteur  du  ventre,  angoisse  et  agitation, 
furent  longs  à  apparaitre  (pendant  7-8  heures),  ainsi  que 
l’apparition  de  l’hémorrhagie  (9-iO  heures  aprè, s).  Cela 
est  bien  expücable  :  dans  le  premier  cas,  la  quinine  absor¬ 
bée  par  l’estomac  est  introduite  très  rapidement  dans  le 
courant  circulatoire  et’produit  ces  accidents,  tandis  que, 
absorbée  par  la  peau,  non  seulement  la  quantité  absorbée 
est  infiniment  moindre,  mais  l’assimilation  est  moins 
rapide;  d’où  la  lenteur  de  l’apparition  de  l’hémorrhagie  : 

3“  En  pareil  cas,  l’administration  du  tannate  *de  qui¬ 
nine,  soit  en  lavements  avec  des  opiacés,  soit  par  l’es¬ 
tomac  combiné  avec  d’autres  astringents  (v.  observa¬ 
tion),  guérit  les  accidents  produits  par  le  sulfate  de 
quinine,  ainsi  que  la  fièvre  elle-même. 

Le  sulfate  de  quinine  produit  aussi  de  l’urticaire,  dont 
plusieurs  cas  ont  été  publiés  en  Grèce  par  MM.  Mac- 
cas,  Karamitzas,  et  par  moi  et  beaucoup  d’autres. 
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mais  quelquefois  des  vraies  hémorrhagies  de  la  peau  en 
forme  de  pétéchies  ou  de  vésicules  de  la  peau  et  des 
muqueuses  (telles  sont  les  observations  de  mon  ami 
M.  Tsouhalis).  D’autresfois  l’hémoglobinurie,  dont  pres¬ 
que  touslesmédecins  grecs,  qui  habitent  deslocalités  ma¬ 
récageuses,  ont  publié  plusieurs  cas  hémoglobinurie, 
qui  quelquefois  aboutit  à  la  mort,  dont  nous  avons  pu¬ 
blié  deux  cas,  a  revêtu  l’aspect  et  les  allures  de  fièvre 
hémoglobinurique  mortelle,  car  nos  deux  malades  sont 
morts,  l’un  dans  la  même  journée  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  normale  de  la  quinine,  et  l’autre  48  heures 
après.  D’autres  fois  il  survient  des  vomissements  in¬ 
coercibles,  de  la  diarrhée,  dont  nous  possédons  et  avons 
publié  deux  cas  bien  probants.  Nous  avons  observé  de 
l’amaurose  pendant  63  heures  à  la  suite  d’administration 
du  sulfate  de  quinine.  Parfois  la  quinine  provoque  tous 
les  stades  et  degrés  de  la  grande  hystérie  considérée  en 
dehors  de  toute  fièvre,  de  tout  signe  actuel  d’hptérie. 
Chez  une  femme  de  32  ans,  prise  en  quantité  très 
minime  (0,30  centigr.),  elle  a  provoqué  des  accès 
d’hystérie. 
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Le  7'  Congrès  international  d’Hygiène  et  de 
Démographie. 

Session  de  Londres,  Août  1891. 

Lundi  10  août  s’est  ouvert,  à  Londres,  le  7*  Congrès 
international  d’Hygièneetde  Démographie (1).  Laséance 
d’ouverture  a  eu  lieu  à  Saint-Jame’s  Hall,  immense 
salle  capable  de  recevoir  2,000  personnes,  mais  qui  a 
été  de  beaucoup  trop  petite:  La  foule  était  énorme  :  on 
a  refusé  du  monde.  D’ailleurs,  les  adhérents  au  Congrès 
sont  bien  plus  nombreux  que  le  Comité  d’organisation 
ne  l’avait  prévu.  L’Hygiène,  dont  nous  nous  plaisons 
à  reconnaitre  la  vogue,  a  amené  à  Londres  une  grande 
quantité  d’étrangers. 

La  séance  d’inauguration  a  été  présidée  par  le  prince 
de  Galles,  portant  à  sa  boutonnière  les  insignes  de 
congressiste.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  le  président 
et  le  secrétaire  du  Comité  d’organisation,  sir  Douglas 
Gabon  et  sir  Corfield,  puis  MM.  Brouardel,  Rochard, 
Chauveau,  Kœhler,  Blasu,  sir  J.  Paget,  Corradi, 
Buchanan,  Kœrœsi,  etc. 

Sur  l’estrade,  les  délégués  des  gouvernements,  les 
notables  de  Londres  ;  à  côté,  les  bancs  de  la  presse, 
garnis  de  nombreux  journalistes.  Inutile  d’ajouter  que 
le  service  de  la  presse  était  admirablement  organisé  ; 
quelle  différence  avec  Berlin,  en  1890!  C’était  assez 
naturel,  dans  la  petite  patrie  du  reportage.  En  réalité, 
ce  Congrès  semble,  à  Londres,  avoir  pris  les  proportions 
d’un  événement,  et  ce  n’est  que  justice. 

S.  A.  R.  le  Prince  de  Galles,  au  début,  a  remercié  les 
délégués  étrangers  au  nom  de  l’Angleterre,  fait  ressortir 
l’importance  du  Congrès  et  dit  son  mot  sur  l’hygiène 
des  classes  pauvres  et  laborieuses  de  la  capitale  de  la 
Grande-Bretagne.  Ce  discours  d’ouverture  a  été  accueilli 
par  de  frénétiques  applaudissements.  Puis  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  a  pris  la  parole  pour  remercier  le 
gouvernement  anglais  et  fait  ressortir  le  grand  rôle  joué 

(1)  On  se  rappelle  que  le  6'  Congrès  a  eu  lieu  à  Vienne  en  1888. 


par  l’Angleterre  dans  toutes  les  questions  d’hygiène. 

MM  .jvon  Kœhler  et  Roth  ont  ensuite  parlé  en  allemand  ; 
puis  M.  Corradi  (de  Pavie),  représentant  l’Italie, 
M.  Kœrœsi,  chef  de  statistique  à  Budapest,  et  M.  S. 
.1.  Paget  ont  encore  prononcé  quelques  mots.  Ce  dernier 
a  proposé  d’acclamer  le  prince  de  Galles,  qui  a  bien 
voulu  prendre  en  main  la  cause  du  Congrès  :  d’où  une 
volée  de  vigoureux  applaudissements. 

Il  y  a  plus  de  3.000  personnes  arrivées  à  Londres 
pour  prendre  part  aux  travaux  des  sections.  Il  en  est 
venu  de  l’Inde  (1),  de  la  Chine,  du  Japon,  de  la  Perse. 
Parmi  les  savants  français,  citons  MM.  Brouardel,  Chau¬ 
veau,  Rochard,  Cornil,  Gariel,  Bergeron,  R.  Blanchard, 
Bérenger  Féraud,  E.  Alglave,  le  célèbre  professeur  de 
droit,  qui  a  été  invité  à  développer  là-bas  son  système 
de  monopole  de  l’alcool,  Nocard,  Arloing,  E.  Trélat, 
Bechmann,  Bertillon,  chef  de  statistique  à  Paris,  Be- 
zançon,  de  la  préfecture  de  police,  Netter,  Roux, 
Laveran,  J.  Bergeron,  Gibert  (Havre),  Arnoult  (de 
Lille),  Henrot  (Reims),  Duchaussoy,  A.-J.  Martin, 
Liégeois,  professeur  de  droit  à  Nancy,  Valter  ego  de 
M.  Bernheim  en  fait  d’hypnotisme,  etc.  ;  le  ministre  de 
la  guerre  a  délégué  MM.  Longuet  et  Schneider.  Nous 
avons  reconnu  aussi  quatre  conseillers  municipaux  de 
Paris,  M.  le  D''  Levraud,  président,  MM.  Strauss,  Brousse 
et  Vaillant.  Parmi  les  étrangers,  citons  MM.  Perroncito, 
Pacchioti,  etc.  (Italie);  Babès  (Roumanie),  Erlich 
(Allemagne),  etc.,  etc. 

En  somme,  beaucoup  de  discours  où  rien  d’extraor¬ 
dinaire  n’a  été  dit,  mais  peu  de  besogne,  à  cette  séance 
d’inauguration!  Espérons  que  les  autres  seront  plus 
fructueuses.  Toutefois,  le  Congrès  de  Londres  est  un 
succès,  un  grand  succès.  La  France  y  tient  très  digne¬ 
ment  son  rang.  Il  le  fallait,  au  moment  où  notre  flotte, 
revenant  triomphante  de  Russie,  va  entrer  au  mouillage 
d’Osborne. 


(1)  Une  soixantaine  de  médecins  sont  venus  des  Indes  à  cette 
occasion. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en 
date  du  août  1891,  M.  FoRGUE,  agrégé, .est  nommé,  à  partir  du 
l'r  novembre  1891,  professeurde  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Aefiches  dans  les  Hôpitaux.  —  M.  Horteloup  a  constaté 
qu’il  y  a  dans  les  hôpitaux  une  quantité  considérable  d'affîche.s,  les. 
unes  d’administration,  d’autres  annonçant  les  cours  officiels  de 
MM.  les  professeurs  de  clinique  et  les  cours  libres  de  MM.  les 
médecins  et  chirurgiens.  Dans  certains  hôpitaux,  et  notamment  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  aucun  espace  ne  leur  est  réservé,  ces  affiches  sont 
mises  un  peu  partout,  si  bien  qu’il  est  très  malaisé  de  les  lire.  II 
demande  qu’on  installe  dans  chaque  hôpital  doux  ou  trois  cadres 
de  bois  devant  servir,  l’un  aux  affiches  administratives,  un  autre 
aux  affiches  annonçant  les  cours  de  la  Faculté,  et  un  troisième 
destiné  à  l’affichage  des  cours  particuliers.  {Procès-verbal  du 
Conseil  de  surveillance,  1891,  p.  387.)  —  C’est  là,  évidemment, 
bien  peu.  Mais  raison  de  plus  pour  le  faire  vite. 

Asile  d’aliénés  de  Saint-Robert.  —  Une  place  d’interne  sera 
très  prochainement  vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint- Robert.  Les  - 
avantages  alloués  sont  :  logement,  éclairage,  chauffage,  nourriture 
de  V*  classe,  etc...;  traitement  :  7,  8  et  9^00  fr.  Les  conditions  à 
présenter  sont  :  être  français,  âgé  de  21  ans  au  moins,  30  ans  au 
plus  ;  posséder  12  inscriptions  au  moins  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine,  justifier  de  l’emploi  de  son  temps  depuis  l’âge  de  18  ans! 
produire  des  certificats  des  chefs  de  service  auxquels  le  postulant 
aura  été  attaché,  et  un  extrait  négatif  du.  casier  judiciaire.  Adresser 
les  demandes  et  les  pièces  à  M.  le  D''  Dufour,  médecin-directeur 
de  l’asile  de  Saint-Robert,  par  Saint-Egrève  (Isère). 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE 
DEMOGRAPHIE. 


7«  Session  de  Londres,  Août  1891. 

SÉANCE  Génér.ale  :  Lundi  10  Août  1891.  —  Présidence  de 
S.  A.  R.  le  Prince  de  G.alles. 


M.  le  D'  Power,  secrétaire  général,  et  le  capitaine  Douglas 
Galion,  président  du  Congrès,  prononcent  chacun  quelques 
mots  pour  ouvrir  le  Congrès. 

Puis  la  parole  est  donnée  à  S.  A.  R.  le  Prince  de  Galles. 

M.  LE  P.  de  Galles  remercie,  au  nom  de  l’Angleterre,  les 
délégués  étrangers  de  s’être  rendus  à  l’invitation  qui  leur  avait 
aé  envoyée.  H  parle  ensuite  de  la  multiplicité  des  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour.  Ces  questions  indiquent  l’innombrable 
quantité  de  dangers  dont  est  menacée  la  santé  publique  dans 
toutes  les  sphères  sociales.  La  seule  partie  de  ce  sujet  si  vaste 
sur  laquelle  il  puisse  se  targuer  d’une  connaissance  approfon¬ 
die,  est  celle  qui  touche  les  classes  pauvres  et  laborieuses  de  la 
métropole.  Le  prince  s’étend  sur  les  révélations  faites  devant 
la  commission  royale  chargée  de  la  question  des  habitations 
des  pauvres.  Il  constate  avec  plaisir  que  l’enquête  faite  par 
cette  commission  a  déjà  produit  de  bons  résultats.  Il  adresse, 
en  terminant,  un  appel  à  tous  les  hommes  :  il  faut  se  grouper 
pour  améliorer  le  sort  des  ouvriers.  H  a  confiance  dans  le 
Congrès,  qui  contribuera  certainement,  sinon  à  diminuer  le 
nombre  des  maladies,  du  moins  à  augmenter  le  nombre  de  celles 
que  des  procédés  prophylactiques  peuvent  enrayer. 

M.  le  P'  Brouardel  (Paris)  prononce  ensuite  le  discours 
•uivant.  Messieurs,  au  nom  des  membres  du  Congrès 
ftygiène  et  de  démographie,  je  présente  nos  hommages  res- 
poctueux  à  S.  A.  R.  le  prince  de  Galles.  Nous  le  prions  de 
porter  à  8.  M.  la  reine  d’Angleterre  l’expression  de  notre  pro¬ 
fonde  reconnaissance.  Elle  a  bien  voulu  prendre  ce  Congrès 
Wus  sa  haute  protection  ;  nous  espérons  que  les  travaux  qui  y 
*®ront  exposés  justifieront  par  leur  valeur  cette  marque  de 
Son  extrême  bienveillance.  Nous  savons  qu'en  Angleterre 
l'opinion  publique  est  prête  à  seconder  nos  efforts.  Nous  en 
«ons  pour  sûr  garant  l'histoire  de  ces  cinquante  dernières 
Mnées.  En  1839,  dès  la  première  année  du  règne  de  Sa  Gra- 
oionse  Majesté,  a  paru  ïact  qui  rendait  obligatoire  l’enregis- 
fo^ment  des  décès.  Cette  loi  inaugurait  Tère  des  réformes  ad- 
’fooistrafives  intéressant  la  santé  publique.  Père  que  notre 
“oellent  collègue  du  Board  local  governement  a  si  justement 
JPPelé  The  Victorian  era.  Cet  act  n’est  pas  resté  isolé.  Sous 
‘■aipulsion  de  deux  de  vos  illustres  concitoyens,  ^Villiam  Farr 
j^  Edwies  Chadwick,  vous  avez  organisé  un  système  sanitaire 
.  après  des  luttes  prolongées,  aboutir,  il  y  a  vingt  ans,  à  la 
i®ôation  du  Board  local  governement.  En  1875,  celui-ci  sou¬ 
mit  au  Parlement  un  projet  de  loi  destiné  à  protéger  la  santé 


'  ^ans  la  discussion  qui  précéda  le  vote,  un  de  vos  premiers 
Bistres,  Disraeli,  pronon^-a  à  la  Chambre  des  Communes  ces 
iWoles  mémorables  qui  pourraient  être  répétées  dans  tous  les 
et  dans  tous  les  parlements:  o  La  santé  publique  est  le 
‘^Bernent  sur  lequel  reposent  le  bonheur  des  peuples  et  la 
•"Bsance  d’un  pays.  Le  souci  do  la  santé  publique  est  le  pre- 
er  devoir  d’un  homme  d’Etat.  »  Depuis  lors,  chaque  année 
Bs  avez  apporté  de  nouveaux  perfectionnements  à  vos  lois 
^‘aires.  Si  à  vos  yeux  elles  ne  sont  pas  parfaites,  aux  yeux 
^  peuples  qui  vous  entourent  elles  sont  un  idéal  vers  lequel 
,Bent  leurs  plus  ardentes  aspirations  ;  c’est  votre  exemple 
'Is  invoquent  quand  ils  réclament  des  pouvoirs  publics  les 
*068  nécessaires  pour  combattre  les  épidémies,  pour  lutter 
-  ‘'■e  les  fléaux  qui  déciment  leurs  concitoyens.  Vous  avez  su 
Bdre  le  premier  rang  dans  Tart  de  formuler  les  règles  admi- 
ratives  protectrices  de  la  santé  humaine:  ce  n’est  pas  votre 
litre  de  gloire  dans  le  domaine  de  l’hygiène.  Parmi  les 
ç^tâdies  qu’à  juste  titre  on  pourrait  appeler  pestilentielles,  il 
quelques-unes  qui,  dès  maintenant,  peuvent  être  carac- 
b  f®Bs  par  le  mot  évitable  :  tels  sont  la  variole,  la  fièvre 
"Boide,  la  dysenterie,  le  choléra. 


Pour  Tune  d’elles,  la  plus  cruelle  de  toutes,  l’immunité  con¬ 
férée  par  la  vaccination  est  absolue.  Qui  donc  a  ainsi  préservé 
de  la  mort  des  millions  d’être  humains  de  tous  les  pays,  de 
toutes  les  races?  Le  14  mai  1796,  cette  date  vaut  bien  celte 
d’une  grande  bataille,  Jenner,  par  deux  incisions  superficielles, 
inoculait  la  vaccine  au  jeune  James  Phipps.  La  préservation 
contre  la  variole  vous  appartient,  le  monde  vous  en  sera  éter¬ 
nellement  reconnaissant.  Prenons  deux  autres  maladies  épidé¬ 
miques.  Pourra-t-on  étudier  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde, 
sans  citer  les  noms  de  Budd,  de  Murchison?  Faut-il  rappeler 
que  c’est  l’épidémie  de  choléra  de  1866,  en  Angleterre,  qui  a 
fait  naître  la  théorie  de  sa  propagation  par  l’eau  d’alimentation  ? 
Certes,  même  en  Angleterre,  ces  découvertes  n’ont  pas  de  suite 
porté  tous  leurs  fruits,  les  ligues  contre  la  vaccine  ne  sont  pas 
encore  mortes.  Quelle  que  soit  l’ardeur  de  vos  contradicteurs, 
votre  œuvre  vivra,  car  tous  les  peuples  en  tirent  avantage. 

Mais,  si  le  bénéfice  est  à  tous,  la  gloire  de  la  découverte  est 
à  un  seul,  et  la  patrie  a  le  droit  de  se  montrer  fière  du  surcroît 
d’autorité  morale  que  lui  confère  le  génie  d’un  de  ses  enfants. 
La  France  peut  elle  se  présenter  dans  un  Congrès  d’Hygiène 
sans  évoquer  le  nom  de  M.  Pasteur?  Oui,  depuis  des  siècles 
nous  disions  que  les  maladies  épidémiques  se  propagent  par  le 
contact,  par  Pair,  par  des  effluves,  par  des  miasmes.  Il  appar¬ 
tenait  à  Pasteur  de  démontrer  l’existence  de  ces  germes,  leur 
forme,  leur  vie,  leur  mode  d'action,  il  lui  appartenait  de  les 
atténuer  et  de  s’en  servir  pour  conférer  l’immunité.  Grâce  à 
ses  travaux,  grâce  à  ceux  de  ses  élèves  directs  et  indirects,  aux 
possibilités  contingentes  ont  succédé  les  réalités  démontrées. 
Nous  connaissons  quelques-uns  de  nos  ennemis,  leurs  mœurs, 
leur  mode  de  pénétration  dans  le  corps;  jusqu’à  ce  jour  l’homme 
était  le  vaincu  des  infiniment  petits.  Grâce  aux  découvertes 
récentes,  Thomme  en  sera  le  vainqueur. 

Quand  à  l’aurore  d’un  siècle  on  peut  inscrire  le  nom  de 
Jenner,  et  à  son  déclin,  celui  de  Pasteur,  l’humanité  tout  en¬ 
tière  peut  se  réjouir  ;  il  a  été  fait  pour  elle  contre  la  misère, 
la  maladie  et  la  mort,  plus  que  dans  aucun  des  siècles  qui  l’ont 
précédé.  'Vous,  Messieurs,  vous  avez  été  les  initiateurs  ;  ce 
titre  ne  vous  sera  jamais  contesté.  Quand  un  grand  peuple  a 
donné  de  tels  exemples,  quand,  par  son  haut  patronage, 
8.  M.  la  reine,  quand,  par  sa  présence,  S.  A.  R.  le  prince  de 
Galles  témoignent  que  pour  eux  cette  ère  de  réformes  n’est 
pas  close  il  est  juste  que  ceux  qui  s’efforcent  de  les  imiter, 
de  doter  leur  pays  des  mêmes  institutions,  viennent  apporter 
à  ce  peuple  et  à  ses  souverains  Thommage  de  leur  profonde 
reconnaissance.  Messieurs,  en  terminant,  j’adresse  à  la  ville 
de  Londres  nos  plus  sincères  remerciements  pour  l’accueil  si 
gracieux  qu’elle  fait  à  ses  hôtes.  Grâce  à  son  hospitalité,  nous 
ferons  dans  son  sein  l’accord  des  idées  et  des  hommes.  Cette 
tâche  nous  sera  facilitée  par  les  travaux  préparatoires  du 
Comité  d’organisation.  Si  le  succès  répond,  comme  j’en  suis 
convaincu,  aux  espérances  que  nous  avons  conçues,  c’est  à  lui 
que  nous  devons  en  reporter  l’honneur.  Que  M.  Corfield,  à  qui 
est  échue  la  lourde  fâche  de  coordonner  les  efforts  des  hygié¬ 
nistes  venus  de  l’étranger,  veuille  bien  accepter  nos  remer¬ 
ciements  personnels.  Messieurs,  la  France  espère  que  le 
Congrès  de  Londres  occupera  dans  la  liste  des  Congrès 
d'hygiène  une  place  d’honneur  ! 

M.  von  Koehler,  médecin  en  chef  de  l’armée  prussienne, 
dit  quelques  paroles  au  nom  du  gouvernement  allemand  (I). 

M.  CORRADi  (de  Ravie)  présente,  au  nom  de  l’Italie,  ses 
hommages  au  prince  de  Galles  et  aux  membres  du  Congrès.  Il 
assure  que  la  science  a  rendu  plus  étroits  les  liens  qui  atta¬ 
chent  TItalie  à  l’Angleterre.  Il  cite,  à  ce  sujet,  Laufranc  (de 
Ravie)  et  Anselme  (d’Aoste)  qui  ont  été  professeurs,  au  VF 
siècle,  au  collège  de  Canterbury,  où  ils  ont  importé  avec  les 
théories  italiennes  la  discipline  si  forte  de  ce  pays,  qui  s’y  est 
maintenue  jusqu’ici.  11  cite  encore  William  Harvey,  qui  au 
XVI'  siècle  est  venu  à  l’Université  de  Ravie  apprendre  les 
grands  principes  de  la  physiologie,  qu'il  a  si  bien  répandus 
dans  l’Angleterre,  donnant  encore  k  ce  pays  un  nouveau  trait 


(1)  On  annonce  que  ce  discours  a  été  imposé,  pour  ainsi  dire, 
au  Comité  d’organisation  par  Tempereur  d’Allemagne.  Roth,  le 
célèbre  hygiéniste  militaire,  devait  seul  parler  ;  mais  Guillaume  II 
a  tenu  à  ce  que  von  Kœhler  dise  quelques  mots. 
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d’union  aTec  Flfalie.  M.  Corradi  fait  avec  beaucoup  de  tact  l’é¬ 
loge  de  la  grande  découverte  accomplie  par  Harvey,  celle  de 
la  circulation  du  sang,  qui  restera  dans  l’histoire  comme  une 
des  choses  les  plus  mémorables  et  qui  a  eu  une  influence  con¬ 
sidérable  sur  les  travaux  accomplis  depuis  par  les  savants  du 
monde  entier. 

M.  Roth  (de  Dresde)  constate  l’importance  de  ce  Congrès  et 
affirme  hautement  que  l’Angleterre  a  toujours  été  une  des 
premières  à  s’occuper  de  tout  ce  qui  concerne  i'hygiène.  Il 
rappelle  conrbien  sont  nombreuses  les  institutions  sanitaires 
du  Royaume-Uni,  grâce  au  laborieux  travail  des  savants  an¬ 
glais  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  et  ont  su  utiliser 
les  richesses  du  sol.  Ces  travaux  ont  fait  l’admir.ation  des 
autres  peuples  et  l’Allemagne  est  la  première  à  reconnaître 
l’importance  des  travaux  accomplis  et  les  bienfaits  qu’ils  ont 
rendus  au  peuple  anglais,  si  désireux  d’aller  en  avant  et  de  se 
prêter  à  toutes  les  modifications  utiles  qui  pourraient  lui  ser¬ 
vir.  Lorsqu’il  a  reconnu  qu’une  chose  est  pratique,  le  peuple 
anglais  ne  recule  ni  devant  l’argent,  ni  devant  la  difficulté. 
Pouf  se  rendre  compte  des  choses  de  l’hygiène,  il  ne  suffit  pas 
d’en  lire  les  comptes  rendus:  il  faut  se. rendre  sur  les  lieux  et 
voir  ce  qui  se  passe. 

En  Angleterre,  les  progrès  sont  considérables  depius  long¬ 
temps,  bien  avant  même  qu’on  ait  songé  à  commencer  en 
Allemagne.  Dans  ce  dernier  pays,  les  premières  notions  ont 
été  empruntées  à  l’Ecole  de  Netley  où,  grâce  au  savoir  et  à  la 
valeur  de  Edmund  Alexander  Parkes,  le  grand  hygiéniste 
anglais,  les  élèves  envoyés  d’Allemagne  ont  reçu  de  lui  un 
enseignement  complet  de  l’hygiène.  Un  auditoire  nombreux 
suivait  ses  cours.  A  sa  mort,  survenue  en  1876,  de  Chaumont 
lui  succéda.  Lui  aussi  a  donné  à  l'hygiène  pratique  une  vive 
impulsion.  M.  Roth  tient,  à  l’occasion  du  Congrès  international 
d’Hygiène,  à  rendre  un  hommage  solennel  à  la  mémoire  de 
ces  deux  illustres  savants.  Il  voudrait  que  l’esprit  de  Parkes 
pût  diriger  celui  de  ce  Congrès.  Grâce  à  Parkes,  au  Musée  qui 
porte  aujourd’hui  son  nom,  et  qui  est  institué  à  Londres,  il  a  été 
passible  à  tous  ceux  qui  s’occupent  d'hygiène  d’y  étudier  à 
leur  aise  et  avec  profit.  Que  les  membres  du  Congrès  suivent 
l’exemple  donné  par  Parkes  et  que  leurs  travaux  se  dispersent 
de  tous  les  côtés  du  monde  où  ils  répandront  sûrement  une 
vive  lumière. 

M.  KôRüSI  (Budapest)  s’adresse  aux  membres  du  Congrès  réu¬ 
nis  sous  le  patronage  de  la  reine  d’Angleterre.  Trente  ans  se 
sont  écoulés  depuis  le  premier  Congrès  tenu  à  Londres.  Il  s’a¬ 
dresse  au  prince  de  Galles  en  lui  disant  qu’à  ce  Congrès  sa 
place  était  occupée  par  son  illustre  père,  qui  avait  assuré  les 
membres  d’alors  de  son  concours  dévoué  en  faveur  des  progrès 
de  la  science.  M.  Kôrôsi  remercie  le  peuple  anglais  tout  entier 
et  dit  que  c’est  l’esprit  de  la  nation  anglaise,  c’est  l’Angleterre 
tout  entière  que  chacun  doit  considérer  comme  la  mère-patrie 
de  l’hygiène  et  de  la  démographie.  Il  rend  compte  ensuite  de 
l’importance  de  la  statistique  dans  la  diminution  ou  l’augmen¬ 
tation  des  peuples.  Elle  se  divise  en  statistique  de  la  natalité, 
statistique  de  la  mortalité  et  statistique  du  développement  des 
populations.  Il  rappelle  qu’il  y  a  220  ans  que  la  démographie 
existe,  et  à  ce  propos  il  tient  à  honorer  la  mémoire  de  ces  nobles 
enfants  de  l’Angleterre  qui  ont  nom:  Graunt,  Petty,  Halley, 
Malthus. 

Grâce  à  ce  qu’ont  fait  ces  hommes,  une  pléiade  de  travail¬ 
leurs  a  suivi  leurs  traces  et  tous  ceux  qui  demain  viendront  à 
l’Académie  anglaise  commencer  leurs  travaux  se  rappelleront 
avec  émotion  le  souvenir  de  ces  savants.  Cette  science  nou¬ 
velle,  après  avoir  éclos  péniblement,  s’est  répandue  aujour¬ 
d’hui  dans  l’univers.  La  France  et  l’Allemagne  l’ont  dévelop¬ 
pée  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  Dans  le  monde  entier  elle 
possède  des  bureaux  bien  installés,  en  communication  avec 
tous  et  rend  de  nombreux  et  de  nouveaux  services.  Il  no  faut 
pas  oublier  que  c’est  après  une  suite  ininterrompue  de  220  ans 
do  succès  en  Angleterre,  que  c’est  dans  ce  pays  que  viennent 
se  réunir  aujourd’hui  les  savants  et  les  représentants  de  Thy- 
giène,  à  l’endroit  même  où  cette  science  a  été  fondée. 

Ces  discours  ont  été  couverts  d’applaudissements. 

Puis,  sur  la  proposition  de  sir  James  PaGET  (Londres)  et  du 
D'  Bdc.h.anan,  une  adresse  de  remerciements  a  été  votée  à 
S.  A.  R.  le  Prince  de  Galles. 


Sir  J.  Paget  rappelle  combien  les  déco-uvertes-,  en  apparent 
les  moins  en  rapport  avec  l’hygiène,  peuveht  lui  être  utilea, 
A  ce  propos,  il  mentionne  les  travaux  de  Pasteur  sur  les  fet. 
mentations  alcooliques,  travaux  qui  ont  été  le  point  de  départ, 
on  peut  le  dire,  des  découverte?  hygiéniques  modernes.  Pas. 
tour  n’a  pas  seulement  révolutionné  l’hygiène,  mais  la  sciencs 
médicale  tout  entière.  En  somme,  son  allneution  n’est  qu’uj! 
éclatant  hommage  adressé  à  notre  premier  savant. 

M.  leD*'  Buchanan  et  le  Prince  dé  Galles  prôhôncéhtét 
core  quelques  mots  et  la  séance  est  levée.  j 

Les  travaux  des  sections  ont  comméricé  mardi.  îlouS'  ren¬ 
drons  compte  ultérieurement  des  principales  Com'rtïtFhicafiéijk 

Voici  cependant  dès  aujourd’hui  le  compte  rendu  de  l’f* 
portante  discussion  qui  a  eu  lieu  mardi  à  la'  première  seéfiôi. 
séances  de  sections. 

Moyen  d’empêcher  la  transmission  des  maladiés  épidémiqiHt 
entre  les  divers  pays. 

M.  CüN.NTNGH.AM  (Londres).  —  Le  procédé  ,1e  plus  ancien^ 
ment  en  usage,  c’est-à-dire  la  quarantaine,  a  de  grands  inconv|! 
nients.  D’abord'  la  quarantaine  est  trop  souvent  illusoire,  pua 
elle  gêne  le  commerce.  Le  mieux  est  dô  surveiller  les  h'a'viré'S,  lîJ 
les  désinfecter  le  mieux  possible,  de  les  assainir.  C’est  là  cê  qifj 
y  a  eh  sohimo  de  plus  pratique.*  «  Noirs  avons  su,  a  voufo 
M.  Cunningham,  pour  obtenir  ce  résultat,  apporter  toutes  les 
restrictions  nécessaires  à  la  liberté  individuelle  et  créer  des  règle' 
ments  draconiens  qui  permettent  à  nos  médecins  d’interner  immé 
diatement  dans  un  hôpital  flottant  isolé  tout  homme  qui  lui  par^ 
suspect.  Faites  commo  nous,  et  vous  n’aurez  plus  besoin  à 
quarantaines  pour  vous  protéger  contre  des  dangers  que  vous 
aurez  supprimés.  »  , 

,  M.  Robert  L.awson.  —  Il  y  a  deux  formes  d'è  choléra  :  K 
choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique.  Rien  ne  prouve  que  « 
dernier  soit  importé  dans  tous  les  cas.  Le  choléra  peut  être  cadJé 
par  des  germes  amenés  par  l’air  ;  d’où  impossibilité  de  sf 
garantir  d’une  façon  absolue.  Il  suffit  donc  de  preridre  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  ;  on  entravera  ainsi  l’évolution  de  cette 
affection. 

M.  Thompson  (Nouvelles  Galles  du  Sud)  défend  les  quaraa-' 
taines. 

M.  J.  BerGerON  lit  un  discours  que  devait  prononcer  M. 
chard  (I),  en  l’absence  de  M.  Proust.  En  voici  le  résumé  : 

La  fra-nsmissibilité  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques  est 
aujourd’hui  démontrée.  Personne  ne  le  conteste  lorsqu’il  s’agit  d« 
maladies  qu’on  désigne  dans  le  langage  sanitaire  sous  le  nom  « 
pestilentielles,  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  Ce  sont|» 
seules  dont  M.  J‘.  Rochard  veut  s’occuper,  parce  qu’elles  sontlM 
seules  qui  réclament  l’emploi  de  mesures  internationales. 
moyens  dont  nous  disposons  aujourd’hui  pour’  nous  préservé!^ 
épidémies  exotiques  sont  de  trois  ordres  :  Tisolement,  la  désirife^’ 
tion  et  l’assainissement.  De  ces  Rois  moyens,  le  premier  est  " 
plus  simple  et  le  plus  radical.  C’est  aussi  le  plus  difficile  àf 
ployer,  parce  qu’il  exige  l’intervention  des  pouvoirs  publics,  n®* 
entente  internationale  et  une  rigueur  sans  égale  dans  l’applieartî» 
des  mesures  dont  l’ensemble  constitue  la  police  sanitaire.  C’est  B 
système  des  quarantaines,  des  lazarets  et  des  cordons  sanitaire 
Oelui-ci  a  fait  ses  preuves,  car  il  remonte  au  moyen-àge.  ^ 
second  est  d’application  plus  récente.  Nous  le  devons  aù  prO^r® 
de  la  science  contemporaine.  Il  consiste  à  purifier  les  locaùx, 
objets,  les  vêtements,  soit  à  Taide  de  liquides  antiseptiques,  so» 
en  les  soumettant  à  une  hante  température  à  Taide  des  éttrveS  » 
vapeur  sous  pression.  ^  .  nr 

Le  troisième  repose  sur  les  progrès  do  Thygiène  urbaine^  sw 
tous  les  moyens  qui  amènent  la  propreté  rigoureuse  de  la  voi 
publique,  des  habitations  et  des  personnes,  —  celui-là  représenÇ 
l’avenir.  Depuis  la  sévère  leçon  (pie  l’Europe  a  reçue  il  y  a 
ans,  a-t-on  tout  fait  pour  prévenir  le  retour  du  fléau  ’f  Parmi 
grandes  villes  du  littoral  méditerranéen  qui  ont  été  ravagé^ 
cotte  époque,  Naples  est  ta  seule  qui  ait  commencé  ses  trava^ 
d’assainissement.  L’Angleterre,  disait  à  la  conférence  inter®*" 
tionale  de  Rome  l’un  de  nos  confrères  les  plus  sympathiqa*® 
l’Angleterre  a  dépensé  û  milliards  pour  s’assainir  depuis  le 
mencement  du  siècle,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  ne  craint 
choléra.  Cette  sécurité  vient  aussi  de  son  éloignement,  de  h 
grande  distance  que  les  navires  venant  des  lieux  contaminés  o 
à  parcourir  avant  de  débarquer  dans  ses  ports  ;  nous  ne  là 
citons  pas  moins  d’avoir  donné  cette  garantie  à  ses  populàtà^ 
au  prix  des  plus  grands  sacrifices;  mais  les  autres  nstiohs^ 
l’Europe  n’ont  pas  encore  pu  l’imiter.  Celles  qui  touchent  # 
Méditerranée  sont  beaucoup  plus  rapprochées  qu’elle  despo^ 

(T)  M.  Rochard  a  été  subitement  rappelé  à  Paris. 
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d’où  le  fléau  nous  arrive,  et  il  serait  pour  elles  de  la  plus  haute 
importance  de  rompre  d’une  façon  complète  avec  les  vieux  erre¬ 
ments  de  la  police  sanititaire.  Il  faut  les  mitiger,  les  approprier, 
au  temps  où  nous  vivons,  les  mettre  en  rapport  avec  les  ensei¬ 
gnements  de  la  science  contemporaine.  Cette  grave  question  a  été 
débattue  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte,  à  la 
conférence  internationale  qui  s’est  ouverte  à  Rome  le  20  mai 
1885,  et  dont  un  grand  nombre  de  membres  siègent  aujourd’hui 
dans  ce  Congrès.  Les  délégués  français  ont  été  assez  heureux 
pour  faire  triompher  leurs  idées,  et  les  conclusions  de  la  confé¬ 
rence  ont  été  conformes  à  leur  proposition . 

Ces  conclusions  réduisaient  les  quarantaines  maritimes  aux  pro¬ 
portions  rigoureusement  indispensables  ;  elles  proclamaient  l’inu¬ 
tilité  complète  des  cordons  sanitaires,  des  quarantaines  de  terre, 
et  remplaçaient  celles-ci  par  des  mesures  de  surveillance  et  de 
désinfection  prises  aux  gares  frontières.  Elles  substituaient  autant 
que  possible  l’assainissement  des  navires  au  départ  et  pendant  les 
traversées  à  la  séquestration  et  à  l’internement  des  passagers  dans 
les  lazarets,  mais  elles  maintenaient  une  surveillance  rigoureuse 
dans  la  mer  Rouge  pour  les  navires  venant  de  l’Inde,  des  disposi¬ 
tions  spéciales  en  vue  du  pèlerinage  de  La  Mecque,  et  continuaient 
à  infliger  la  quarantaine  aux  bâtiments  qui  avaient  le  choléra  à 
leur  bcTrd.  Les  conclusions  votées  par  la  commission  technique 
n’ont  pas  reçu  de  sanction  officielle.  La  conférence  qui  devait  se 
réunir  au  mois  de  novembre  1885,  pour  leur  donner  son  approba¬ 
tion,  n’a  pas  été  convoquée,  et  les  choses,  au  point  de  vue  diplo¬ 
matique,  sont  restées  dans  le  même  état.  Mais  les  propositions 
votées  par  une  réunion  d’hygiénistes  de  tous  les  pays,  choisis  par 
leurs  gouvernements,  n’en  ont  pas  moins  eu  une  autorité  morale 
considérable,  et  la  plupart  ont  été  appliquées  depuis.  Le  conseil 
sanitaire  maritime  d’Egypte  applique  en  ce  moment  les  mesures 
proposées  par  la  conférence  internationale  de  Rome  pour  préser¬ 
ver  l’Egypte  et  l’Europe  de  l’invasion  du  choléra  qui  règne  en 
Arabie  et  en  Syrie.  M.  J.  Rochard  croit  donc  qu’il  faut  persévérer 
dans  l’emploi  de  ces  mesures,  qui  répondent  aussi  bien  que  pos¬ 
sible  aux  nécessités  du  moment  et  aux  connaissances  que  nous 
possédons,  tout  en  réservant  les  droits  imprescriptibles  de 
l'avenir. 

M.  Felkin  (Edimbourg).  —  Les  Africains  les  plus  sauvages 
prennent  des  mesures  énergiques  pour  se  défendre  contre  le  cho¬ 
léra.  Ils  brûlent  les  villages  infectés  pour  empêcher  la  maladie  de 
s’étendre. 

M.  le  Dr  StékOulis  (Constantinople),  après  avoir  exposé 
longuement  que  les  épidémies  de  choléra  asiatique  observées  à  La 
Mecque  durant  le  pèlerinage  ont  toutes  pour  origine  plus  que 
probable  l’importation  par  la  voie  de  la  mer,  examine  ensuite  la 
situation  qui  est  faite  par  les  autorités  mulsulmannes  au  lazaret  de 
Çamaran,  situé  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge.  En  examinant  la  ques¬ 
tion  dans  sa  véritable  portée,  personne  ne  saurait  contester  la  né¬ 
cessité  des  établissements  sanitaires  bien  conditionnés.  Le  lazaret 
de  Camaran  doit  figurer  au  premier  rang,  car  il  est  destiné  à  re¬ 
cevoir  des  gens  pauvres  venant  directement  des  pays  où  le  choléra 
est  endémique.  Il  a,  de  plus,  la  mission  non  seulement  de  garantir 
le  pèlerinage  de  La  Mecque  de  l’invasion  du  choléra,  mais  aussi 
de  préserver  les  pays  du  Nil  et  le  bassin  de  la  Méditerranée  de 
liwportation  de  ce  redoutable  fléau.  Si  cet  établissement  pouvait 
^Ire  installé  suivant  les  exigences  de  la  science  moderne,  les  Etats 
®èditerranéens  n’auraient  peut-être  pas  besoin  de  faire  de  grands 
tiais  pour  se  préserver  contre  l’importation  maritime  du  choléra, 
fl  autre  part,  si  la  voie  du  Hedjaz  est  ouverte  sans  soumettre  les 
fasses  humaines  des  hadjis  aux  règles  sanitaires,  le  pèlerinage  de 
fla  Mecque  sera, la  menace  permanente  de  la  propagation  du  choléra 
Sa  Europe.  Le  lazaret  de  Camaran,  convenablement  oi'ganisé,  peut 
parer  au  danger. 

,  If  Angleterre,  ofi  nous  nous  trouvons  en  ce  moment,  dit  M.  Sté- 
a  rompu  à  juste  titre  avec  les  idées  quarantonaires  suran- 
puisque,  à  part  les  mesures  sanitaires  prises  dans  toutes 
és  villes  avec  une  générosité  que  tout  le  monde  admire,  elle  a 
labli  dans  ses  nombreux  ports  des  établissements  perfectionnés 
pour  séquestrer  et  soigner  les  malades  venant  du  dehors  et  por- 
ant  les  germes  de  la  maladie  exotiques.  Que  la  même  chose  soit 
dans  les  possessions  ottomanes  de  la  mer  Rouge,  et  alors  la 
ïaestion  des  quarantaines,  si  justement  exécrées  par  le  monde 
‘^tisé,  sera  en  grande  partie  écartée. 

f^our  arriver  à  ce  but  désirable,  voici  ce  que  M.  Stékoulis  pro- 
à  l’approbqtion  du  congrès  :  Par  l’intermédiaire  du  gouver- 
pOient  anglais:  1“  Demander  au  gouvernement  de  la  Sublime- 
arte  d’inviter  le  conseil  international  de  Constantinople  à  s’oc- 
jjPsr  sans  retard  de  l’organisation  des  lazarets  en  Turquie,  àcom- 
jj^cer  par  celui  de  Camaran  ;  2“  Prendre  l’initiative  auprès  des 
amis  afin  que  les  moyens  soient  mis  à  la  disposition  du  con- 
ret  “^'^^ational  de  Constantinople  pour  la  mise  en  état  des  laza- 
®  ottomans.  Les  ressources  nécessaires  se  trouveraient  dans 


l’excédent  des  revenus  sanitaires  et  le  produit  des  taxes  des  la¬ 
zarets  (t). 

M.  Harrilt  (Minnesota).  —  Les  affections  épidémiques  peu¬ 
vent  se  propager  par  les  linges,  les  vêtements  de  personnes  non 
malades.  Comment  veut-on  arriver  à  désintecter  ces  personnes-là  ? 

M.  Simpson  (Calcutta)  cite  un  cas  de  transmission  de  choléra 
par  bateau.  Les  Mahométans  sont  4  fois  moins  atteints  par  le 
choléra  que  les  Hindous.  Les  Européens  le  sont  à  peine.  Ce  qui 
prouve  bien  qu’il  s’agit  là  d’une  simple  question  d’hygiène. 

M  Leduc  (de  Nantes)  applaudissait,  dit-il,  le  D’’  Cunningham 
lorsque  celui-ci  proposait  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  de 
nos  villes  pour  nous  protéger  contre  la  propagation  des  maladies 
épidémiques  ;  mais  il  se  trouve  en  désacord  avec  lui  lorsqu’il 
propose  la  suppression  complète  des  quarantaines.  La  science 
moderne  nous  enseigne  que  les  maladies  contagieuses  sont  trans¬ 
mises  par  des  germes  vivants  transportés  de  l’organisme  malade 
dans  l’organisme  sain.  Il  résulte  de  ce  fait  que  le  meilleur  moyen 
de  protection  consiste  dans  l’isolement.  Mais  la  science  actuelle 
nous  apprend  ce  que  doivent  être  les  quarantaines  ;  nous  avons  des 
moyens  de  désinfection  d’une  efficacité  absolue;  nous  devons  les 
appliquer  à  toutes  les  marchandises  auxquelles  ils  sont  applicables 
et  livrer  ensuite  les  marchandises  à  la  libre  pratique,  ce  qui  dimi¬ 
nuera  dans  une  proportion  considérable  le  préjudice  porté  au 
commerce.  Les  passagers  doivent  être  isolés  dans  un  lazaret 
satisfaisant  à  toutes  les  conditions  de  l’hygiène,  jusqu’à  ce  que  la 
période  d’incubation  de  la  maladie  soit  passée.  M.  Leduc  conclut 
en  disant  que  proposer  actuellement  de  supprimer  les  quarantaines 
c’est  proposer  une  mesure  irrationnelle  et  contraire  aux  principes 
de  la  science  moderne. 

M.  T.  ThORN'E  est  d’avis  que  les  Anglais  ont  raison.  Les 
quarantaines  sont  illusoires.  Il  cite  un  fait  qui  le  prouve.  Un 
capitaine  de  navire,  qu’on  voulait  empêcher  de  passer  par  Suez, 
menaça  de  faire  le  tour  par  le  cap  de  Bonne-Espérance.  On  le 
laissa  entrer  en  Méditerranée. 

M.  Vincente  C.abello  (de  Madrid)  expose  les  faits  très  intéres¬ 
sants  dont  il  a  été  spectateur  à  propos  d’un  des  moyens  réputés 
les  plus  efficaces  pour  empêcher  la  propagation  du  choléra  d’un 
peuple  à  un  autre.  Ces  observations  ont  été  faites  à  propos  d’une 
mission  dont  il  fut  chargé  pour  étudier  la  dernière  épidémie 
cholérique  en  Espagne.  L’origine  de  cette  épidémie  fut  l'impor¬ 
tation,  par  Toulon  et  Marseille,  par  contrebande,  de  vieux  habits 
et  de  linges  achetés,  dit- il,  en  Espagne,  pour  alimenter  les  fabri¬ 
ques  de  papier  ruinées  par  le  décret  défendant  ce  trafic  pendant 
l’épidémie.  Ces  données  doivent  nous  inviter  à  adopter  des 
mesures  que  nous  pourrions  dire  normales  et  parfaitement  appro¬ 
priées  aux  circonstances,  selon  les  données  scientifiques  que  nous 
possédons.  Nous  devons  chercher  tous  les  moyens  possibles  pour 
empêcher  le  développement  de  la  contrebande. 

M.  le  Df  Ruysel  (Hollande)  appelle  l’attention  sur  l’importance 
d’une  organisation  sanitaire  internationale  comprise  dans  le  sens 
des  conférences  de  Washington  et  do  Rome.  La  position  s’est 
améliorée  depuis  cette  époque,  parce  qu’il  n’est  pas  un  pays  au 
monde  où  on  ne  se  soit  préoccupé  en  premier  lieu  de  l’assainisse¬ 
ment  des  villes  et  surtout  des  ports  ;  mais,  en  attendant,  il  faut 
rester  armé  contre  l’invasion  des  épidémies.  M.  Ruysel  regrette 
que  l’on  n’ait  pas  donné  suite  à  la  proposition  de  51.  Brouardel 
demandant  la  reprise  de  la  conférence  de  Rome  pour  sanctionner 
officiellement  les  résultats  des  conférences  scientifiques.  Il  donne 
ensuite  des  détails  très  intéressants  sur  l’invasion  du  choléra  dans 
les  différents  pays  du  bassin  de  la  Méditerranée. 

M.  le  D'  ÜRIÈVE  (Guinée  anglaise)  est  partisan  des  quaran- 

M.  Stékoulis  est  revenu  à  la  charge  en  discutant  à  son  tour 
les  arguments  anglais  contre  les  quarantaines.  La  justesse  des 
observations  faites  contre  les  quarantaines  est  réelle,  dit-il,  quand 
il  s’agit  de  pays  jouissant  d’une  organisation  sanitaire  parfaite;- 
mais  quand  il  s’agit  de  pays  où  il  n’y  a  pas  d’organisation  sani¬ 
taire  et  qui,  de  plus,  par  leur  position  géographique,  reçoivent 
directement  les  provenances  cholériques,  il  ne  reste  plus  pour 
eux  qu’un  moyen  de  défense,  c’est  celui  de  la  quarantaine.  Vous 
êtes  seulement  en  droit  de  demander  que  cette  quarantaine  soit 
appliquée  suivant  les  règles  de  la  science  et  de  la  pratique,  à 
savoir  :  Quarantaine  ou  isolement  des  malades  aussi  longtemps 
que  des  traces  de  la  maladie  existent  chez  eux  ;  quarantaine  li¬ 
mitée  ou  inspection  dos  personnes  saines  provenant  de  pays  cho¬ 
lériques  ;  et  désinfection  complète.  Demandez  que  ces  trois  choses 
soient  faites  dans  les  pays  dépourvus  d’organisation  sanitaire,  et 
vous  les  sauvez  de  l’importation  du  choléra,  tandis  que  vous  pré¬ 
servez  en  même  temps  vos  propres  pays.  La  Turquie  est  parmi 
les  contrées  —  et  celles-ci  sont  nombreuses  —  où  l’organisation 


(1)  Le  président  a  refusé  de  mettre  aux  voix  le  projet  de  voeu 
de  M.  Stékoulis,  le  règlement  du  Congrès  défendant  les  votes  sur 
les  questions  scientifiques. 
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sanitaire  reste  encore  îi  faire.  Si  le  choléra  a  pénétré  ces  dernières  i 
années  dans  ce  pays  par  Bassorah  (golfe  Persique)  ou  par  Ca- 
inaran  (mer  Rouge),  c'est  que  ses  lazarets  ne  fonctionnent  pas 
suivant  les  derniers  progrès  de  la  science. 

M.  Stékoulis  demande  même  le  concours  du  Congrès,  afin  que 
les  lazarets  en  Turquie  soient  réorganisés  suivant  les  progrès  de 
la  science  et  les  exigences  do  l'humanité.  Il  insiste  pour  le  lazaret 
de  Camaran,  qui  reçoit  chaque  année  de  vingt  k  vingt-cinq  mille 
pèlerins.  C'est  à  cet  effet  qu’il  présente  la  proposition  suivante  : 

«  La  congrès  dnaet  le  vœu  que  le  gouvernement  de  Sa  Majesté 
britannique  veuille  bien  prendre  l’initiative  auprès  do  la  Tur¬ 
quie  et  des  autres  Etats  pour  mettre  à  la  disposition  du  oonsoil 
International  do  santé  de  Constantinople  les  moyens  de  réor¬ 
ganiser  des  lazarets  en  Turquie,  à  commencer  par  celui  de 
Camaran.  » 

Bi  l'on  approuve  sa  proposition,  dit-il,  on  prendra  une  résolu¬ 
tion  praticiue. 

M.  BHUUAnDEL  résume  alors  la  discussion  au  point  de  vue 
français.  Les  orateurs  anglais  ont,  avec  raison,  fait  valoir  l’immu¬ 
nité  du  pays  (l’Angleterre!  dont  l'assainissement  est  opéré.  Ils  en 
concluent  que  les  quarantaines  sont  inutiles.  M.  Thornthon  a  ex¬ 
pliqué  le  mode  do  préservation  usité  on  Angleterre,  sou  fonolion- 
nemeat  par  surveillance  individuelle.  M.  Stékoulis,  M..1.  Rochnrd, 
ont  montré  l’utilité  du  système  quarantainairo  dans  les  pays  d  .mt 
raasainissoinent  n’est  pas  accompli.  M.  Ledni  s'est  joint  à  ses 
collègues. 

Eu  l'absence  de  M.  Proust,  M.  Brouardel  a  admis  sans  réserve 
l’utilité  de  l'assainissement  dos  ports,  mais  il  a  fait  remarquer  que 
le  mal  que  l’on  dit  des  quarantaines  ne  répond  pas  à  la  réalité 
actuelle  des  choses.  Le  système  français,  qui  a  triomphé  h  la 
conférence  do  Rome  on  1881),  a  trois  termes.  On  ne  s'entendra  pas 
tant  que  l’on  parlera  du  mot  «  quarantaine  »,  Voyons  donc,  ce 
qui  80  passe  ou  devrait  se  passer.  Pour  empêcher  le  germe  cholé¬ 
rique  de  passer  do  l'Inde  on  Europe,  il  faut  prendre  au  point  de 
départ  dans  l’Inde  des  mesures  préventives  que  l'administration 
sanitaire  des  Indes  avait  acceptées  en  1880.  Il  paraît  ’  que  ces 
mesures  sont  insuniaantos  ou  insuflisamment  appliquées,  puisque 
les  navires  anglais  ont  api)orl6  le  choléra  avec  les  pèlerins  dans 
la  mer  Rouge  en  1890  et  en  1891,  En  second  lieu,  il  faut  pratiquer 
à  hord  toutes  les  mesures  do  désinfection,  d'isolement  dos  malades. 
Sur  un  navire  pourvu  d’étuve  à  désinfection,  le  choléra  a  pu  être 
arrêté  pendant  la  traversée.  Enfin,  si  ces  moyens  n’ont  pas  été 
pris  au  départ  ou  en  route,  il  faut  qu’au  port  d’arrivée  les  malades 
soient  isolés  et  que  les  marchandises  et  le  navire  soient  désin¬ 
fectés.  Celte  période  d’isolement  durera  ce  que  durera  pour  les 
malades  leur  maladie  ;  pour  les  passagers,  le  temps  d’incubation 
du  choléra  ;  pour  les  marcliandises  et  le  navire,  le  temps  de  pra¬ 
tiquer  la  désinfection,  C’est  îi  celle  période  de  trois,  quatre  ou 
cinq  jours  à  laquelle  les  orateurs  anglais  appliquent  le  nom  do 
t  quarantaine  ». 

D'ailleurs  il»  ne  parlent  dans  leurs  discours  que  de  l’Angleterre  ; 
mais  ils  admettent  certainement  que  dans  la  Méditerranée  les  con¬ 
ditions  no  sont  pas*  les  mêmes,  puisque  dans  les  po.ssessions  an¬ 
glaises  méditerranéonnos  les  navires  infectés  sont  repoussés.  Ce 
n'est  même  plus  la  quarantaine,  o’csl  le  refus  do  laisser  débarquer. 
On  a  même  vu  Malte  considérer  Marseille  comme  suspect  de  ne 
pas  prendre  des  précautions  sulfisanles  et  mettre  les  bateaux  (lui 
on  provenaient  en  quarantaine.  Avant  de  discuter  à  fond  cette 
(piestion,  M.  Brouardel  demande  à  l’administration  sanitaire  in¬ 
dienne  quelles  mesures  ont  été  prises  dans  les  Indes  conformémeut 
aux  conclusions  votées  à  Rome  en  1885. 

m!  Htockin  (Amslerdam).  —  Les  Indes  hollandaises  ont  suivi 
la  méthode  anglaise.  Le  clioléra  a  disparu  presque  complètement  ; 
l’expérience  lui  semble  décisive. 

M.  pAïnEll  (Londres),  —  Il  faut  de  l’eau  pure,  do  l’air  pur; 
faites  des  quarantaines,  si  vous  voulez,  mais  sachez  qu’elles  sont 
inutiles.  11  ajoute  que  les  mesures  prises  à  Malle,  à  Gibraltar,  ont 
ôté  absurdes;  il  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  d’assainir  les 
ports  de  mer.  11  ne  dit  pas  quelles  mesures  ont  été  prises  dans  les 
Indes,  aux  ports  de  départ. 

AUTRES  SECTIONS. 

Voici  encore  le  tilre  de  quelques  communications  laites  m.trdi 
H  août  1891. 

M.  Roux,  attaché  au  laboratoire  Pasteur,  a  lu  mardi  11  avril 
un  rapport  en  français,  donnant  des  détails  sur  le  Trnite- 
rnenl  de  l' hydrophobie  par  M.  Pasteur.  Il  a  annoncé  que  do 
1891  à  1801  le  traitement  a  été  appliqué  à  0,465  personnes,  et 
que  9  seulement  ont  succombé. 

MM.  Lavkran  :  De  l’Hématozoaire  du  paludisme  ;  ~  Cros- 
k.ank:  Aclinomycose  ;  —  OsTERSTRAf,  ;  De  l’Jnsjteciioa  du 


lait;  —  Babes  :  De  l'Infection  hémorrhagique;  —  SCHBED^^. 
Contribution  ii  l'étude  des  an.ses  favorisant  les  Endénit^ 
diphtériques  \  —  IIamili'On:  Nécrosa  hnclériénne  du  foie 
—  Cunningham:  Hygiène  des  dents  ;  —  Lemo.n  :  Système  dit 
égouts  français  et  étrangers;  —  Délépure:  Pso/’osperinoft 
et  cancers,  etc.,  etc. 

Sections.  —  Le  Congrès  est  divisé  en  deux  parties:  D 
giône;  2»  Démographie, 

Hygiène.  —  Neuf  sections  :  1'»  Section:  Médecine  préventiw 
Président:  Sir  Joseph  Fayrer.  —  2"  Section:  Bactériologie.  Pré- 
sidont:  Sir  Joseph  Lister.  —  3»  Section;  Maladies  de  l’horante* 
des  animaux;  les  rapports  qui  existent  entre  elles.  Président: 
Sir  Nigel  Kingseotû. —  Section:  Maladies  dos  enfants.  Pré¬ 
sident  :  M.  Digglo.  •—  5'"  Section  :  Physii|uo  et  chimie  appliquée» 
a  l’hygiène.  President:  Sir  Rosooe.  —  G"  Section:  Architeotmt 
dans  ses  rapports  avec  l’hygiène.  Président:  Sir  Arthur  Blomfieli 
^  7“  Section  ;  Procédés  d’assainissement.  Président  :  Sir  Job 
Coode.  —  8*  Section  :  llygione  navale  et  militaire.  Pré-sidenI: 
Lord  Wantago.  —  9*  Section:  Ordonnances.  Lois,  Présidenl: 
Lord  Basing. 

Démographie.  —  Président  :  M.  Francis  Galton, 

Banquets.  —  La  municipalité  de  Portsmouth  invitera  les 
raeinlires  du  Congrès  d’hygiène  au  banquet  qu’elle  offre  i 
l’état-major  de  notre  escadre.  Les  officiers  des  grades  Infé¬ 
rieurs  seront  invités  le  même  jour  à  bord  des  cuirassés  an- 
glaLs  par  lour.s  camarades.  —  Un  grand  nombre  de  banquet» 
spéciaux  auront  lieu  cette  semaine  à  Londres.  {A  suirre,] 


CONGRÈ.S  DES  MÉDECINS  ALIÉ.NISTES 
DE  LANGUE  FRANÇ.^ISE. 

2"  Session  de  Lyon.  —  Août  18', Il  (fin)  (1). 

Séance  du  -4  août  1891  (soir).  —  Présidence  de  M.  LadaUR 

.\  -2  heures  précises  s’ouvre  la  3*  séance  du  Congrèsi 
M.  Bouchereau  cède  le  fauteuil  présidentiel  à  M.  Ladarae  |d» 
Genève).  La  discussion  reprend  sur  les  conclusions  de» 
rapports  de  MM.  Coutagne  et  Charpentier. 

Jieêponsabilitô  léyale  et  soquesiralion  des  aliénés 
tperséculeurs. 

M.  Giraud  prend  la  parole  pour  appeler  l’attention  sur  ce  point 
que  les  aliénés  persécuteurs  ne  constituent  pas  une  entité  mo^ 
bide.  lien  admet  3catégories(lepersécuteurpersécuté.  le  persé¬ 
cuteur  raisonnant,  le  perséouteur  latent).  Il  combat  l’opinion  de 
M,  Coutagne,  qui  veut  faire  figurer  l’aliénation  oomme  éléme»! 
graduateur  et  non  éliminateur.  La  responsabilité  partielle  ne 
doit  pas  être  admise  parce  qu’il  est  impossible  de  rendre  un 
verdict  partiel  ni  d’appliquer  un  jugement  partiel  ;  on  ne  peut 
que  donner  les  circonstances  atténuantes.  En  ce  qui  concerné 
la  responsabilité  légale,  si  on  a  affaire  à  de  vrais  aliéné.s,  il  J* 
irresponsabilité  complète;  sinon  ce  sont  des  fous  dégénérés ^ 
on  a  à  apprécier  s’ils  peuvent  être  réellement  considérél 
comme  aliénés,  ou  ai,  en  tant  que  dégénérés,  ils  ne  méritent 
que  lus  ciroonstancca  atténuantes.  M.  Giraud  relève  dsn» 
le  rapport  de  M.  Coutagne  une  phrase  où  il  est  dit  qu^ 
dans  les  asiles  parisiens,  il  y  a,  au  milieu  de  fous  véri- 
tables,  des  alcooliques  maintenus  apres  leur  guériso® 
comme  serviteurs  auxiliaires  ;  il  signale  la  chose  à  s*® 
collègues  des  Asiles  de  la  Seine  présents  au  Congrès,  cett* 
assertion  pouvant  donner  lieu  à  de  sévères  interprétations  sut 
le  terrain  de  la  séquestration  arbitraire.  L’orateur  s’élèti* 
contre  la  mesure  un  peu  radicale  proposée  par  M.  Coulagné) 
à  savoir  le  transport  des  aliénés  en  Nouvelle-Calédonie;  1** 
aliénés,  en  tant  que  malades,  ne  peuvent  être  l'objet  de  ro*' 
sures  semblables  à  colles  qhi  visent  les  récidivistes. 

M.  Coutagne  répond  qu’il  n’a  jamais  prétendu  qu’au  poi®* 
de  vue  nosologique  il  fallût  créer  une  catégorie  spéciale 
persécutés  persécuteurs.  Pour  lui,  la  responsabilité  partiell*) 
limitée,  est  un  moyen  de  formuler  ses  conclusions  dan»  1®? 
cas  do  difficulté  ou  d’impossibilité  dùtn  diagnostic  ferme-  ^ 
assure  à  l'inculpé  l’indulgence  du  tribunal  qui  e.st  toujoO** 
accordée  sur  de  telles  conclusions,  devant  les  tribunaux 
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jyon  en -particulier.  L’auteur  rappelle  que,  pour  lui,  reîîpon- 
.gj^ilité  partielle  n’est  point  synonyme  de  responsabilité  lirai 
î’une  se  rapporte  à  l’acte,  l’autre  à  l’individu.  Quant 
ila  question  de  la  durée  de  la  séquestration  que  M.  Cou- 
^jgnc  veut  longue,  alors  que  M.  Charpentier  la  demande 
«ourte,  c’est  là  une  question  qui  intéresse  plutôt  le  médecin 
d'asile,  qui  pourra  ordonner  la  sortie  à  sa  guise.  M.  Coutagne 
^est  suctout  placé  au  point  de  vue  du  médecin  légiste. 

M.  Ballet  fait  observer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  circonscrire 
le  débat.  M.  Charpentier  l’a  étendu  à  tous  les  malades  persé- 
eateui-s,  au  sens  littéral  du  mot  ;  il  faut  en  restreindre  l’appli¬ 
cation  aux  aliénés  persécuteurs  classiques  (type  Falret)  sans 
hallucination.  11  faudrait  encore,  dans  ce  cas,  distinguer  des 
.  pers^uteurs  persécutés  faciles  d’autres  qui  le  so-nt  moins  ;  ce 
sont  ceux  qui  ont  un  délire  alcoolique  avec  idées  de  persécu¬ 
tion  jet  que  M.  Charpentier  a  peut-être  eu  .tort  d’éliminer  du 
4êbat  ;  enfin  il  y  a  le  persécuteur  dbccasion,  .pour  ainsi  parler, 
qui  représente  le  cas  le  plus  délicat.  Ce  sont  souvent  des  ma¬ 
lades  confinant  à  l’aliénation  mais  ressemblant,  par  ailleurs, 
heaucoup  à  des  gens  simplement  désagréables  en  temps  ordi¬ 
naire  ;  avec  eux  on  manque  do  critérium  suffisant  ;  mais  il  ne 
feotpas, parce  que  le  diagnostic  est  obscur,  conclure  à  une  res¬ 
ponsabilité  mitigée  ou  autre  ;  il  y  a  lieu  de  se  demander  seule¬ 
ment,  en  présence  de  cas  semblables,  si  le  malade  a  agi  sous 
Jlofluence  d’un  mobile  délirant  ;  il  se  peut  aussi  que  Je  malade 
donne  des  signes  d’aliénation  n’ayant  cependant  pas  influé  sur 
facte  (vol,  coups, Ætc.);  il  peut  enfin  n’avoir  que  des  stigmates 
physiques  de  .dégénérescence  démontrant  nue  organisation 
anormale  ;  dans  ces  cas  on  demandera  les  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Quant  à  la  séquestration  préventive,  qui  serait  évi- 
deomient  préférable,  l'application  en  paraît  diltioile  en  l'ab¬ 
sence  de  signes  certains  ;  ces  dernières  ne  pourraient  se  baser 
pe  sqr  l’examen  physique  dans  ce  cas.  Nous  pouvons  du 
moins  exprimer  ici  le  désir  que  la  question  des  asiles  spéciaux 
pour  cette  catégorie  de  malades,  internés  après  xëaclions 
violentes,  soit  étudiée  au  plus  tôt. 

M.  Ch.aiipentier  reprend  la  pai'ole  pour  répondre  à 
M.  Giraud  j  bien  que  n’étauf  pas  des  Asiles  de  la  Üeiae,  il  a 
dons  les  quartiers  d’hospices  de  Paris  vu  les  malades  auxi¬ 
liaires;  mais  ce  sont  des  débiles  non  guéris  ni  guérissables 
qu’on  utilise,  sans  qu’il  y  ait  là  séquestration  arbitraire.  .Mis 
«)  liberté,  ils  seraient  aussitôt  arretés  et  réintégrés,  rexjoé- 
Jlencc  l’a  maintes  fois  prouvé.  M.  Charpentier  a  cru  devoir 
prendre  le  mot  de  persécuteur  dans  son  sens  le  plus  large  ;  si 
on  restreint  ce  seus,  on  aura  des  persécuteurs  réels  qui  ne 
seront  pas  rangés  dans  le  cadre  commun.  Or,  ce  sont  précisé- 
.ment  ceux-là  qui  intéressent  comme  cas  discutés  et  embarras¬ 
sants.  Malgré  que  M.  Falret  en  ait  dit,  bien  qu'on  n’ait  pas  de 
phrénomètre,  il  faut  admettre  des  responsabilités  variées;  il  y 
*  dans  le  cerveau  des  parties  q.ui  peuvent  délirer  tandis  que 
d'autres  restent  étrangères  à  la  folie.  On  récompense  un  fou 
qui  fait  une  action  d’éclat;  il  est  des  cas  où  un  délit  commis 
par  lui  pourrait  entraîner  une  peine,  atténuée  ou  non.  On 
soit  parfois,  dans  les  asiles,  des  coquins  qui  eussent  été  mieux 
placés  dans  im  établissement  pénitencier.  Folie,  vice  et  pas¬ 
sion  peuvent  conduire  aux  mêmes  actes,  en  se  combinant  ou 
on  agisoani  isolément.  Il  faut  pouvoir  faire  la  part,  le- dosage 
de'ces  différentes  combinaisons;  c’est  pour  cela  que  ]a  respon¬ 
sabilité  atténuée  doit  être  acceptée,  sinon  il  n’y  a  plus  de 
oosponsabilité. 

Les  débats  étant  clos  sur  la  2'  question,  M.  L.vdame  donne  la 
parole  à  M.  Lacour  pour  la  lecture  de  son  rapport  préparatoire 
sor  Vassistance  des  épileptiques  (IJ. 

M.  Carrier  prend  ensuite  la  parole.  Quel  que  soit  le  mode 
d’assistance,  il  importe  tout  d’abord  de  secourir  les  épilep- 
'l<îues;  les  uns  sont  justiciables  des  asiles  et  ne  rentrent  pas 
dans  la  question  spéciale  qui  occupe  le  Congrès. 

Quant  à  l’épileptique  non  aliéné,  c’est  généralement  tout  au 
®oins  un  débile  qu'il  faut  aussi  assister. 

.  On  en  peut  distinguer  à  ce  point  de  vue  différentes  catégo- 
Les  cas  d'infirmités  plus  ou  moins  grave.s,  compliqués 
d épilepsie,  sont  .souvent  des  incurables, 
tî'i  cependant  leur  épilepsie  peut  guérir,  ils  sont  néanmoins 

(l)  Voir  le  dernier  numéro,  page  lOü. 


encore  susceptibles  d’être  placés  .dans  les  hospices.  Quant  jaux 
épileptiques  simples,  valides,  mais  ayant  -des  crises  fréquentes, 
leur  hospitalisation  constante  n’est  pas  nécessaire,  parce  que, 
avec  une  médication  appropriée,  les  crises  peuvent  devenir  plus 
rares. 

Les  épileptiques  à  crises  rares  peuvent  être  a.ssistés  ainsi  à 
l’aide  d’une  consultation  externe  où  .o.u  .puisse les  suivre  et  jus¬ 
qu'à  un  certain  point  les  surveiller.  11  ne  faut  jamais  détruire 
l'espoir  d’un  retour  à  la  vie  ordinaire,  et  l'hospitalisalion  tem¬ 
poraire  combinée  au  moyen  préoédent  a  l’avantage  de  ne  pas 
donner  au  malade  qu’elle  assiste  le  caractère  d’incurable.  Il  y 
a  lieu  de  distinguer  certaines  périodes  où  l’assistance  s'impose 
aussi  à  certains  autres  points  de  vue;  c’est  d’abord  pour  ins¬ 
truire  l’épileptique,  puis  pour  lui  apprendre  un  métier. 

Il  faut  .aussi,  .eu  dehors  de  l'intelligence,  s’occuper  du  carac¬ 
tère  du  malade  et  améliorer  son  état  moral.  Ils  sont  souvent 
méfiants  et  sournois,  mais  cela  s’explique  parce  fait  qu’ils  ont 
été  repoussés  de  partout.  Il  importe  donc  de  les  traiter  avec 
douceur  pour  modifier  leur  état  moral,  c’est  le  complément  in¬ 
dispensable  de  tout  traitement.  A.ujuiLr-d’hui,  l’assistance  doit 
êtie  basée  sur  le  travail  oomnae  élément  moralisateur,  c’e.st 
dans  cet  ordre  d’idées  qu’on  assiste  les  épileptiques  à  Lyon. 

M.  Ladame  oxpose  qu’à  Zurich  l’assistanoc  des  épileptiques 
a  été  perfectionnée;  elle  est  eoufessionnolle.  L’établissement 
reçoit  toutes  les  confessions.  Un  médecin  est  attaché  à  l’éta¬ 
blissement  ©t  publie  chaque  aimée  un  rapport. 

M.  Leeiohe,  ancien  mM.eeiti  en  ciief  de  l’établissement  dé¬ 
partemental  de  Saône-et-iLoire,  donne  un  apei-çu  de.s  oonilitian.s 
dans  lesquelles  il  a  trouvé  les  épileptiques  à  son  arrivée  an  lë7(j. 
En  lé'o,  «.u-r  31  épileptiques,  dl  y  avait  à  décès,  soit  1(5,12  ü/0. 
11  a  alors  commencé  a  instituer  un  traitement  qui.  avant,  n’clait 
même  pas  ébauché:  dès  le  2' semestre,  il  n’avait  point  de  décès. 
Depuis  la  mortalité  a  varié  de  7  à  3  0/0,  puis  de  2,2,')  à  0  0/0  (81) 
à  mesure  que  le  traitement  a  été  plus  complet. 

On  se  trouvait,  comme  dans  lieaucoup  d’asiles,  dans  des  con¬ 
ditions  très  défavorables,  par  suite  de  refus  de  crédit,  et  on 
laissait  les  épilcpiiques  travailleurs  dépenser  leur  pécule  en 
achat  de  tabac  à  fumer,  chiquer  ou  priser  et  en  alcool  qui  leur 
étaient  facilement  dispensés,  tandis  qu’on  leur  refusait  la 
bromure. 

M.  Maibet  lit  un  travail  sur  la  température  dans  les  accès 
d'épjilepsv;.  Il  rappelle  l'importanee  d'un  critérium  pour  dé¬ 
pister  La  simulation  en  médecine  légale,  point  signalé  il  y  a 
déjà loaigtcmps  par  M .  fiourneville.  M .  Maii-etdistiugue  l’attaque 
épileptique  de  l’attaque  épileptiforme,  les  attaques  eu  séries  et 
les  attaque^  subinti-antes.  Il  se  limite  à  l'étude  des  premières, 
les  attaques  simples.  Les  premières  recherches  importantes  sur 
ce  sujet  ont  été  faites  par  M.  Bourneville.  Voici  le  résultat  des 
rechenches  de  M.  Mairet  et  de  M.  Coste,  son  élève. 

L’épileptique,  étant  laissé  au  lit  21  heures,  on  prend  la  tem¬ 
pérature  rectale  tous  les  1/4  d'heure,  sans  s’occuper  tout  d’a-- 
bord  s’il  y  a  attaque  ou  non  ;  on  peut  ainsi  comparer  les  jours 
à  attaques  à  ceux  sans  attaques,  où  la  température  n'est  géné¬ 
ralement  pas  modifiée;  cependant,  dans  quelques  cas,  les 
auteurs  ont  trouvé  des  oscillations  lhermométriques  inatten¬ 
dues,  en  dehors  des  attaques,  sans  qu’ojr  puisse  les  rattacher  à 
une  cause  nettement  définie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  peu  avant  l’attaque,  s’est  souvent  manifestée 
une  dilatation  p.upillaire  prodomiqne  ;  pendant  l’attaque,  4  fois 
il  y  a  eu  abaissement  de  la  température,  variant  entre  0,1  et 
0,3  dixièmes.  3  fois  la  colonne  mercurielle  est  restée  station¬ 
naire. 

A  l'abaissement  marqué  correspondent  les  convulsions  les 
plus  intenses;  pendant  le.stade convulsif  s’observent  quelques 
oscillations;  puis  vient  la  période  de  sterior,  au  cours  do  la¬ 
quelle  la  température  remonte  progressivement  à  la  normale  ; 
elle  s’élève  même  au-dessus,  de  quelques  dixièmes,  au  cours  de 
la  période  de  résolution  ;  l'existence  de  ce  plateau  consecutif  est 
cependant  subordonnée  au  sommeil  ou,  au  contraire,  à  l'agi¬ 
tation  possible  à  ce  moment.  Les  divergences  des  auteurs,  re¬ 
lativement  aux  modifications  thermiques,  viennent  de  ce  qu’on 
a  examiné  l'épileptique  en  crise  à  des  n.omcnts  différents. 

On  observe  enfin  une  modification  complémentaire  des 
urines,  correspondant  à  la  période  ascensionnelle  finale,  mais 
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non  à  la  période  de  crise  ;  on  trouve  une  notable  quantité  d’a¬ 
cide  phosphorique  et  de  déchets  organiques. 

M.  Magnan  rappelle  que  dans  ces  cas  la  dilatation  pupillaire 
prodromique  s’accompagne  à  l’ophtalmoscope  d’une  turges¬ 
cence  des  vaisseaux  papillaires,  en  même  temps  que  d’hypéré- 
mie  encéphalique.  Sur  des  animaux  en  expériences  avec 
attaques  convulsives  provoquées,  ce  triple  phénomène  est  très 
net;  si  on  trépane  l’animal,  on  voit  au  moment  de  la  crise  la 
turgescence  des  vaisseaux  encéphaliques  et  diploîques  corres¬ 
pondra  à  l’hypérémie  de  la  rétine  et  de  l’iris.  M.  Magnan,  en 
revanche,  n’a  pas  trouvé  d’abaissement  initial  de  la  température 
comme  M.  Mairet.  11  signale  en  terminant  le  cas  possible 
d’attaques  bulbo-spinales  sans  participation  du  cerveau  propre¬ 
ment  dit  ni  perte  de  connaissance  par  suite,  il  en  a  observé  un 
cas  très  net  chez  une  femme  âgée. 

M.  CouTAGNE  clôt  le  débat  en  rappelant  l’importance  de  ces 
faits  au  point  de  vue  de  la  question  médico-légale  d’épilepsie 
simulée. 

M.  Rouby  lit  un  mémoire  sur  la  folie  de  Ravaillac. 
Ravaillac  était  aliéné,  atteint  du  délire  de  persécution  avec 
hallucinations.  Ses  interrogatoires  confirment  l’existence  de  ce 
délire.  Le  meurtre  du  roi  lui  fut  directement  commandé  dans 
ses  visions.  11  ressort  de  ses  interrogatoires  répétés’  que  cette 
obsession  le  poursuivait  depuis  longtemps.  C’est  un  type  de 
persécuteur  tel  qu’on  n’hésite  plus  à  le  reconnaître  de  nos 
jours. 

MM.  Cadéag  et  A.  Meunier  étudient  en  finissant  les  éléments 
épileptogènes  contenus  dans  l’eau  d’ Arquebuse.  Cette  action, 
pour  eux,  est  inséparable  de  celle  que  produisent  les  halluci¬ 
nations. 

Les  principes  composants  actifs  à  ce  double  point  de  vue 
sont  ; 

Essences  de  sauge. 

—  d’absinthe. 

—  d’hysope. 

—  de  romarin. 

—  et  de  fenouil. 

Toutes  ces  essences  sont  des  convulsivants  et  des  épileptisants 
au  premier  chef. 

A  l’appui,  les  auteurs  présentent  de  très  nombreuses  photo¬ 
graphies  d’animaux  intoxiqués  par  ces  différents  éléments.  Ils 
entrent  particulièrement  dans  la  composition  de  l’absinthe,  du 
kummel,  du  vermouth  et  des  vulnéraires,  qui  devraient  être 
proscrits  de  l’hygiène'  alimentaire.  On  les  trouve  aussi  dans 
l’ail,  l’oignon,  la  moutarde.  Les  auteurs  ont  observé,  comme 
M.  Magnan,  des  phénomènes  hallucinatoires  indéniables  chez 
le  chien.  L’état  final  dans  lequel  tombe  l’animal  empoisonné  a 
beaucoup  d’analogie  avec  la  rage. 

La  séance  est  levée. 

Visites  du  5  août  1891  (suite).  L’Asile  des  Frères  Saint-Jean- 
de-Dieu. 

Le  5  août,  au  retour  de  Bron  (1),  le  Congrès  a  visité  l’établis¬ 
sement  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  situé  sur  la  rive 
gauche  du  Rhône  en  face  le  Pont-du-Midi.  La  vaste  superficie 
des  terrains  et  l’aération  largement  comprise  des  bâtiments 
rappelle  les  modèles  anciens  dont  on  connaît  les  défauts  (ag¬ 
glomération  des  malades  et  diminution  du  nombre  des  quar¬ 
tiers  de  classement) .  Le  personnel,  entièrement  religieux,  a  paru 
avoir  une  tenue  irréprochable;  son  éducation  professionnelle, 
bien  que  n’étant  garantie  par  aucun  contrôleofficiel,  paraît  être 
satisfaisante  et  même  au-dessus  de  la  moyenne  de  ce  qu’on 
rencontre  dans  les  asiles  privés. 

Visite  du  Jeudi  6  août  1891.  Excursion  à  l’établissement 
d’épileptiques  de  la  Teppe,  près  de  Tain  {Drôme). 

Le  6  août  a  eu  lieu  une  excursion  sur  le  Rhône  à  l’établisse¬ 
ment  religieux  de  Tain-de-la-Teppe.  Arrivés  après  une  des¬ 
cente  des  plus  pittoresques  à  bord  du  Gladiateur,  les  Congres¬ 
sistes  ont  été  reçus  par  M.  Tournaire,  médecin  de  l’établisse¬ 
ment.  Après  une  allocution  prononcée  par  lui  pour  souhaiter 
la  bienvenue  aux  visiteurs,  M.  Bouchereau  remercie  au  nom  de 
ses  confrères  et  la  visite  commence. 


(1)  Voir  n"  30,  p.  HT. 


Ce  n’a  été  qu’qn  long  défilé  dans  les  jardins  et  les  dortoirs  I 
coquets  dont  le  confortable  a  paru  ne  rien  laisser  à  désirer-  - 
mais  d’une  façon  générale  l’établissement  a  plutôt  l’air  d’us 
caravansérail  très  proprement  tenu,  d’une  immense  hôtellerjs, 
très  bien  comprise  ;  on  cherche  vainement  trace  d’une  installa, 
tion  particulière  appropriée  au  genre  de  pensionnaires  rel 
cueillis  (épileptiques). 

Dans  la  sphère  de  l’outillage  matériel  spécial,  il  règne  peut  ) 
être  le  même  mystère  que  dans  celle  de  l’arsenal  thérapeutique; 
M.  Magnan  a  essayé  en  vain  de  pénétrer  le  secret  (caché  avec 
un  soin  jaloux)  du  médicament  auquel  M.  Tournaire  persiste, 
sans  vouloir  autrement  nous  en  convaincre,  à  attribuer  uue 
action  capitale.  Retour  pour  le  chemin  de  fer  à  6  heures. 

Séance  du  7  août  1891  (matin).  —  Présidence  de 
M.  Bouchereau. 

M.  le  D'  Bouchereau  ouvre  la  séance  en  remerciant  M.  Thé- 
venet  député  du  Rhône,  de  ce  qu’il  a  bien  voulu  honorer  cette 
séance  de  sa  présence. 

Le  Président  fait  part  aux  membres  du  Congrès  de  l’invi¬ 
tation  de  M.  le  Maire  de  Lyon  pour  ce  soir.  Il  présente  an 
nom  de  M.  Bourneville  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  au 
Congrès;  une  adresse  est  votée  à  M.  Bourneville  pour  le  féli¬ 
citer  de  son  prompt  rétablissement. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Wiell  pour  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  fait  en  collaboration  avec  M.  Raphaël  Dubois,  sur  la  toxi¬ 
cité  des  urines  des  aliénés.  —  Il  présente  les  résultats  d’ex¬ 
périences  faites  pour  comparer  la  toxicité  de  l’urine  normale 
et  de  l’urine  de  certains  vésaniques.  Le  procédé  employé  a  été 
celui  de  Bouchard  ;  injections  intra-veineuses  d’urine  en  nature 
chez  le  lapin.  L’urine  a  été  réduite  au  tiers  par  évaporation 
pour  se  débarrasser  de  l’influence  de  l’élément  quantité  au 
profit  de  l’élément  toxicité  et  l’injection  faite,  non  pas  avec  une 
seringue,  mais  avec  une  pipette  de  Dazère,  l’écoulement  de  l’u¬ 
rine  étant  assuré  par  une  pression  mercurielle. 

Dans  ces  conditions,  on  a  trouvé  que  l’urine  de  provenance 
vésanique  est  beaucoup  moins  toxique  que  l’urine  normale. 
(La  première  a  été  fournie  par  un  héréditaire  à  stigmates  phy¬ 
siques  avec  phénomènes  épisodiques,  depsomanie,  fugues, 
crises  maniaques,  état  continu  de  subexcitation,  insomnie). 
Cette  diminution  de  toxicité  a  été  vérifiée  par  des  injections 
comparatives  :  30  cc.  d’urine  de  fou  réduite  au  tiers,  ne  font 
rien  ou  donnent  quelques  convulsions  passagères,  30  cc.  d’u¬ 
rine  normale  tuent,  et  elles  tuent  un  animal  qui  a  résisté 
quelques  jours  avant  à  une  injection  d’urine  pathologique. 

La  diminution  de  la  toxicité  urinaire  chez  notre  vésanique 
est  d’autant  plus  remarquable  que  cette  urine  était  plus  dense, 
1020  au  lieu  de  lOlÔ,  plus  riche  en  extrait  sec,  40  gr.  au  lieu  de 
20  gr.  par  litre,  plus  acide  12  gr.  au  lieu  de  0,5,  évalués  en 
acide  oxalique,  que  le  vésanique,  était  plus  pesant  que  le  sujet 
normal,  pour  la  môme  quantité  d’urine  en  24  heures  (2  litres), 
que  les  lapins  les  plus  lourds,  les  plus  résistants,  recevaient 
l’urine  normale. 

Cette  diminution  de  la  toxicité  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
un  défaut  d’élaboration  et  ce  trouble  de  la  nutrition  expliqu® 
peut-être  certains  symptômes  :  insomnies,  excitation  perina' 
nente,  relevés  chez  le  malade.  On  pourrait  peut-être  les  com¬ 
parer  aux  phénomènes  d’abstinence  que  provoque  la  suppru®' 
sion  du  toxique  dans  certains  états  qu’on  pourrait  appel® 
normaux  artificiels  comme  l’alcoolisme,  la  morphinomanie,  fl 
y  aurait  là  une  indication  thérapeutique.  Il  ne  serait  pas  cho¬ 
quant  de  donner  en  lavement  de  l’urine  normale  ou  ses  priB' 
cipes  actifs  à  un  vésanique. 

Mais,  sans  aller  jusque-là,  on  peut  comprendre  que  de  mêm® 
qu’il  y  a  des  équivalents  toxiques  pour  l’alcoolisme  ou  la  mor¬ 
phinomanie  tels  que  éther,  chloral,  digitale,  de  même  on  peut 
en  concevoir  pour  les  empoisonnements  en  retour  qui  sur¬ 
viennent  par  la  suppression  des  toxines  normales. 

Révision  de  la  loi  de  1838. 

M.  Rebatel  fait  l’historique  des  principales  études  faite® 
sur  le  sujet  par  Gambetta,  Théophile  Roussel  ;  il  rappelle  le® 
derniers  débats,  les  travaux  de  la  Commission,  présidés  pa® 
M.  Thévenet,  et  le  rapport  de  M.  Reinach.  Le  projet  d® 
M.  Reinach  diffère  de  la  loi  actuelle  en  substituant  l’autorité 
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judiciaire  à  l’autorité  préfectorale  et  en  instituant  des  commis¬ 
sions  locales  et  une  inspection  centrale.  Les  formalités  à  rem¬ 
plir  impliquaient,  pour  l’admission,  non  plus  un  certificat 
médical,  mais  un  rapport  de  médecin  adressé  au  procureur  de 
la  République  ;  ce  rapport,  transmis  avec  le  certificat  de 
24  heures,  ferait  l’objet  d’un  jugement  rendu  en  chambre  du 
Conseil. 

Au  terme  de  la  loi  de  1838,  le  préfet  prononce  en  s’entourant 
(I  de  tous  les  moyens  d’informations  »,  le  tribunal  ne  fera  pas 
autrement  ;  or,  ces  moyens  se  ramènent  aux*  renseignements 
médicaux  des  spécialistes,  il  est  même  préférable  que  ces 
documents  soient  concentrés  entre  les  mains  d’un  préfet  res¬ 
ponsable  qu’aux  mains  du  tribunal,  personne  morale,  anonyme, 
inamovible.  Le  deuxième  degié,  du  contrôle  judiciaire  possi¬ 
ble  avec  l’ancien  régime,  est  supprimé  si,  d’emblée,  le  tribunal 
prononce,  sans  appel  dès  lors  ;  en  paraissant  donner  garantie 
nouvelle  aux  malades,  on  les  restreint. 

Au  point  de  vue  médical,  par  ce  système,  l’aliéné  devient 
un  malade  à  part,  mis  hors  la  société  par  jugement;  les 
aliénistes  s’efforcent,  depuis  un  siècle,  d’assimiler  l’aliéné  aux 
malades  ordinaires,  on  ferait  un  retour  en  arrière  considérable 
en  modifiant  dans  ce  sens  la  législation. 

La  discrétion,  si  délicate  à  garantir,  ne  sera  plus  possible  à 
assurer,  même  avec  la  précaution  du  jugement  en  chambre 
du  Conseil.  Il  en  résulte  une  situation  sociale  des  plus  funeste 
au  point  de  vue  de  l’état  moral  du  malade,  qui  restera  sous- le 
poids  d’un  scandale  possible.  Le  résultat  qu’on  peut  prévoir, 
sera  de  faire  tourner  la  loi  par  des  placements  déguisés,  dans 
des  établissements  sans  contrôle  ni  surveillance,  ni  traitement 
sérieux.  Les  placements  à  l’étranger  se  multiplieront  ;  la  pro¬ 
position  Reinach  a  prévu  ce  cas,  mais  n’y  obvie  pas,  car  elle 
prescrit  une  simple  déclaration  au  parquet.  Les  reproches  au 
système  actuel  sont  toujours  les  mêmes,  les  séquestrations 
arbitraires  les  plus  retentissantes  se  sont  ramenées  à  des  inter¬ 
nements  ultérieurement  justifiés  pour.la  plupart. 

Mais  il  faut  convenir  qu’il  y  a  des  améliorations  à  apporter 
à  la  loi  existante  ;  les  règles  relatives  au  régime  des  biens  de 
l’aliéné  sont  à  remanier,  mais  cela  n’est  pas  du  ressort  de  la 
médecine  mentale;  il  faut  seulement  que  les  autorités  compé¬ 
tentes  tiennent  compte  de  l’effet  moral  sur  le  malade,  de 
nominations  trop  hâtives  de  tuteurs,  curateurs,  etc.  Ce  que 
l’on  peut  faire  actuellement,  c’est  constater  les  bons  côtés 
comme  les  défauts  de  la  loi  de  1838. 

M.  PiERRET  ne  trouve  pas  dans  la  loi  de  1838,  ni  dans  les 
projets  proposés,  de  disposition  facilitant  à  l’indigent  aliéné 
la  mise  en  traitement  et  l’isolement  immédiat  dans  un  établis¬ 
sement  d’assistance.  11  combat  ensuite  le  préjugé  courant  dans 
le  public  de  l’incurabilité  des  aliénés.  Il  ressort  des  rapports 
des  inspecteurs  la  diminution  proerressive  des  guérisons, 
qui  actuellement  n’est  guère  supérieure  à  une  proportion 
de  19  0/0.  A  l’étranger,  en  particulier  en  Grande-Bre¬ 
tagne,  on  a  40  et  même  41  0/0  de  guérisons,  parce  que  les 
malades,  plus  riches,  peuvent  se  faire  soigner  et  se  faire 
placer  à  temps.  De  plus,  chez  nous,  l’asile  est  envahi  par  les 
déments,  idiots,  incurables,  d’une  façon  générale,  qui  peuvent 
diminuer  la  proportion  des  guérisons.  Mais  la  cause  vraie  du 
peu  de  guérison,  tient  encore  à  l’insuffisance  de  l'assistance 
des  aliénés  indigents  ;  le  retard  au  placement  augmente  le 
nombre  d’incurables.  La  preuve  en  est  dans  la  proportion  des 
guérisons  dans  les  asiles  prives.  Savage  a  60  à  6,')  g/O  de 
guérisons  chez  ses  aliénés  pensionnaires  (Bedlam,  1891).  Malgré 
l’apparence,  le  plus  grand  nombre  des  admissions  immédiates 
aboutirait,  croit  l’orateur,  à  la  diminution  du  nombre  des 
aliénés  dans  les  asiles,  car  on  pourrait  faire  un  nombre  encore 
plus  grand  de  sorties.  Ce  n’est  pas  que  l’auteur  soit  contre  le 
traitement  dans  les  familles,  mais  ce  système  n’est  pas  possible 
avec  l’indigent,  car  pour  assister  à  domicile,  encore  en  faut- 
>1  un. 

M.  Bouchereau  prend  la  parole  pour  rappeler  que  Bedlam 
6st  composé  de  deux  parties,  asile  et  maison  de  convalescence. 
Kn  o\Ure,  la  population  des  malades  est  composée  seulement  j 
de  pensionnaires  femmes  (fondations  privées)  qui  se  recrutent  < 
Surtout  parmi  les  jeunes  filles  pauvres,  mais  relativement  j 
instruites.  M.  Bouchereau  y  a  vu  beaucoup  de  vésaniques  1 
aigus.  La  statistique  n’en  peut  donc  être  comparée  en  aucune  ■ 


façon  à  nos  asiles,  qui,  eux  aussi  d’ailleurs,  sont  fort  diffé¬ 
rents  parfois  les  uns  des  autres.  Un  élément  aussi  de  varia¬ 
tions  des  statistiques,  consiste  dans  le  statisticien  lui-même, 
qui  peut  compter  plusieurs  fois  comme  guéris  des  malades 
que  d’autres  signalent  aux  rechûtes  (alcooliques  aigus  par 
exemple). 

M.  Christian  fait  observer  qu’à  Charenton,  où  il  n’y  a  pas 
d'indigents  de  la  catégorie  signalée  par  M.  Pierret,  la  statis¬ 
tique  donne  une  forte  proportion  d’incurables,  traités  de 
bonne  heure,  mais  dans  des  maisons  privées  ;  ils  sont  envoyés 
à  Charenton  seulement  lorsqu’ils  sont  passés  à  l’état  chro¬ 
nique.  Dans  ces  conditions,  la  statistique  est  difficile  à  dresser 
et  les  résultats  donnent  une  très  faible  proportion  de  guéri- 
son.s,  bien  que  la  population  soit  exclusivement  composée  de 
pensionnaires  de  l’Etat. 

M.  Pierret  répond  qu’il  a  Observé  le  même  phénomène  au 
pensionnat  de  Bron,  et  qu’il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
proportion  des  guéris,  de  40  0/0  du  temps  de  Parchappe,  est 
tombée  à  20  0/0  aujourd’hui.  Il  s’agirait  d’en  étudier  les 
causes. 

M.  CamüSET  développe  les  inconvénients  qu’entraînent  déjà 
les  élargissements  ordonnés  par  les  magistrats,  en  particulier 
pour  les  paralytiques  en  rémission,  l’extension  de  leurs  pou¬ 
voirs  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients,  au  moins  jusqu’à 
ce  que  les  magistrats  en  arrivent,  comme  les  préfets,  à  ne  s’en 
remettre  qu’à  l’avis  des  médecins  compétents  auquel  se  ramène 
toujours,  en  définitive,  la  question  si  délicate  à  trancher. 

M.  Giraud  rappelle  les  inégalités  flagrantes  existant  entre 
les  différents  départements.  A  côté  d’institutions  admirables,  on 
voit  des  établissements  délaissés,  où  les  conseils  généraux 
paraissent  tout  puissants  aussi,  mais  pour  ne  rien  faire  ou 
faire  mal.  L’abaissement  du  prix  de  journée  au-dessous  d’un 
certain  taux  devrait  pouvoir  être  contrôlé  étroitement  par  les 
pouvoirs  centraux.  La  création  par  la  nouvelle  loi  de  ce  pou¬ 
voir  régulateur  central  est  des  plus  désirable. 

M.  Paraiid  rappelle  la  façon  dont  sont  faites  les  enquêtes 
des  parquets;  elles  enlèvent  toute  garantie  de  discrétion  aux 
informations  ainsi  prises  à  l’égard  de  l’aliéné. 

M.  Rouby  discute  l’article  19  de  la  nouvelle  loi.  Il  conclut 
comme  les  orateurs  précédents  au  maintient  de  l’intervention 
administrative,  à  l’exclusion  de  la  magistrature.  Il  rappelle 
qu’il  a  combattu  l’application  de  l’article  29  de  l’ancienne  loi 
parles  mêmes  arguments  au  Congrès  de  1878. 

M.  Reb.atel  lit  un  vœu  proposé  au  vote  du  Congrès  : 

Les  membres  du  Congrès  de  Médecine  mentale  de  Lyon, 
considérant  que  la  loi  de  1838,  appliquée  journellement 
depuis  plus  de  50  ans,  répond  aux  besoins  des  malades  et 
n’a  donne  lieu  qu'à  des  abus  très  restreints  comme  nombre 
et  des  plus  contestables  comme  faits, 

Émettent  le  vœu  :  Que  la  loi  de  1838,  susceptible  de 
quelques  perfectionnements  dans  les  détails,  soit  mainte¬ 
nue  dans  ses  dispositions  générales. 

Voté  à  mains  levées  à  l’unanimité. 

M.  Sarran  développe  l’intérêt  capital  que  présente  l’union 
du  corps  médical  et  de  l’administration  pour  la  perfection  de 
l’assistance.  A  Lyon  et  ailleurs  cette  union  a  produit  déjà  de 
grands  et  beaux  résultats,  dont  nous  pouvons  être  fiers,  et  qui 
font  le  plus  grand  honneur  à  la  France  et  au  Gouvernement. 
Le  principe  du  devoir  pour  la  collectivité  d’assister  l’indigent, 
principe  proclamé  par  la  loi,  a  déjà  commencé  à  donner  ses 
fruits.  En  ce  qui  concerne  le  régime  des  aliénés,  M.  Sabran 
rappelle  les  rapports  de  M.  Bourneville  et  de  M.  E.  Carrier, 
qui  l’ont  convaincu  de  l’excellence  d’une  loi  si  attaquée. 

M.  Sabran  a  contribué  à  faire  repousser,  au  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance,  l’ingérance  des  pouvoirs  judiciaires  aux 
lieu  et  place  de  l’administration.  Il  n’y  aurait  pas  de  garantie 
réelle  à  cette  substitution,  il  en  résulterait  seulement  une  plus 
grande  longueur  de  la  procédure.  Au  point  de  vue  médical, 
ces  lenteurs  peuvent  avoir  les  plus  fâcheux  résultats.  Comme 
l’a  dit  M.  Rebatel,  il  y  aurait  enfin  un  stigmate  difficile  à 
effacer,  que  l’opinion  publique  rattache  à  toute  décision  judi¬ 
ciaire  et  qui  ne  s’attache  pas  aux  décisions  administratives. 
Loin  de  compliquer  on  devrait,  au  contraire,  simplifier  encore 
la  procédure  ;  quant  aux  catégories  négligées  jusqu’ici,  les 
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épileptiques  en  paptieulier,  la  nouvelle  îei,  quelle  qu’elle  soit, 
aura  le  devoir  de  s’en  occuper. 

M.  Thévenet  indique  au  Congrès  où  en  est  l'état  de  la 
question  de  la  révision  de  la  loi,  il  engage  le  Congrès  et  le 
secrétaire  générai  à  la  publication  rapide  des  débats  qui 
viennent  de  se  dérouler,  pour  éclairer  la  commission  d’étude. 
La  question  des  jugements  d’internement  peut  avoir  les  plus 
graves  ponséquences. 

L’assistance  des  indigents  aliénés  mérite  aussi  toute  l’atten¬ 
tion  que  le  Copgrès  et  M.  -Pierret,  en  particulier,  y  ont 
apporté. 

L’orateur  termine  en  réitérant  le  vœu,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  parlementaire  d’étude,  que  les  desiâerata  du  Congrès 
soient  nettement  formulés  et  transmis  en  temps  voulu,  pour 
que  la  Commission  législative  et  son  rapporteur  puissent  les 
faire  valoir.  La  publication  de  cette  partie  des  débats  est  déci¬ 
dée  comme  devant  être  faite  la  première. 

M-  Renaut  montre  des  préparations  de  substance  corticale 
cérébelleuse  obtenue  par  coloration  longuement  pioursuivie 
de  bichromate  d’ammoniaque.  L’imprégnation  d’argent  par  la 
méthode  de  Golgi  ne  va  pas  assez  loin.  Les  cellules  forment  un 
ple.xus  inextricable,  un  réseau;  les  prolongements  protoplas- 
mic^ues  des  cellules  muUipotaires  sont  réunis  les  uns  avec 
les  autres. 

4.u-dessous  de  la  membrame  propre  (Jui  constitue  la  pie- 
mère  rang,  de  petites  cellules  qui  doublent  absolument  la  pie- 
mère,  qui  s’implantent  les  unes  à  côté  des  autres  à  la  façon 
des  épithéliomas,  se  touchent  au  noyau  et  par  leur  partie 
supérieure  ;  série  de  prolongements  qui  s'entrecroisent  et 
prennent  la  disposition  des  filwes  de  névroglie.  Les  cellules 
sont  le  seul  point  où  prennent  naissance  les  cellules  de 
Pqrkinge. 

Analogie  entre  le  cervelet  et  les  organes  des  sens  supérieurs. 
Les  cellules  de  la  surface  de  la  circonvolution  montrent  des 
analogies  marquées  avec  celles  de  la  partie  antérieure  de  la 
rétine,  qui  constituent  le  pied  des  fibres  de  Muller.  Ces  fibres  so 
touchent  toute  par  leur  pied.  Ces  cellules  des  fibres  de  Muller 
dans  la  rétine  sont  des  éléments, de  la  prolifération  du  nervo- 
épitfaélium  primordial. 

Celte  disposition  épithéliale  trouvée  k  la  surface  des  cir¬ 
convolutions  cérébelleuses  a  été  décrite  par  M.  Renaut  pour 
la  première  fois. 

Séance  4u  7  apût  1891  (.soir).  —  Présioenge  pE 
M.  Bouchereau. 

M.  JpfpaOY,  —  Fièvre  typhoïde  et  folie.  Le  travail 
porte  suF  quatre  ol^servatious  ; 

observât.  —  Lue  vieille  femme,  délire  sénile  mais  coor¬ 
donné,  cicatrices  au  grand  tf.acli.anter ,  fièvre  typhoïde  à  L'âge 
de  23  ans  avec  trouble  per-veux,  avec  délire  de  convalescence 
(mangeait  de  toutetC-K  A  sa  softic  piêifle  état  de  46111-6.  Anté¬ 
cédents  héréditaires  :  père  suicidé,  délife  guérit  assez  rapide¬ 
ment.  Diagnostic  :  troubles  vésaniques  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde. 

2*  observai.  —  A.  P.  :  attaques  d’hystérie  antérieure,  acci¬ 
dents  délirants  à  l’occasion  d’une  fièvre  typhoïde,  depuis,  ré¬ 
pétition  du  délire  dans  les  attaque?  d’hystérie. 

3‘  observai.  —  Syphilis  antérieure,  atrophie  normale,  lièvre 
typhoide,  à  la  suite  démence  précoce. 

4'  observai.  —  Paraplégie  absolue  des  membres  inférieurs, 
fièvre  typjioide  antérieure,  stigmates  avérés  d’hystérie  avec 
grandes  attaques  depuis  cette  époque.  Ce  n’est  pas  la  fièvre 
typhoïde  qui  crée  le?  accidents,  les  accidents  vésaniques  qui 
surviennent  sont  des  accidents  héréditaires:  c’est  delà  folie  en 
germe,  la  fièvre  typhoïde  fait  apparaître  une  cause  qui  existe 
déjà  à  l’état  latent. 

M.  Weill  fait  observer  que  la  fièvre  typhoïde  n’a  dans  tous 
ces  pas  ni  plus  ni  moins  d’actiou  que  tops  les  processus  infec¬ 
tieux  déja'signalés. 

M.  JOFFROY.  —  La  fièvre  typhoide  a  un  rôle  plus  puissant 
que  toutes  les  autres  maladies.  La  fièvre  typhoide  est  une  ma¬ 
ladie  à  pianifestations  inverses  plus  que  toute  autre  maladie 
infectieuse. 

M-  Ladouce.  —  Electricité  statique  dans  les  maladies 
mentales.  —  En  1884  il  a  commencé  l’application  de  l’éleotri- 


oité  statique  dans  les  maladies  mentales  à -Genève,  (n’a  pag 
employé  d’étincelles  électriques),  et  a  gradué'l’électricité  comnie 
à  la  Salpétrière  (O’'  Vigourou?).  La  constipation  est  efficace¬ 
ment  conibattuo  par  l’électricité  statique.  Trilogie  de  P.ierret: 
■Etiologie  générale  des  maladies  mentales  :  insomnie,  mal  de 
tête,  constipation.  L’électricité  statique  est  un  agent  théra¬ 
peutique,  qui  doit  être  classé  à  côté  des  autres  traitements 
(formes  asthéniques  et  dépressiques)  ;  c’est  un  sucçédanné  de 
l’hydrothérapie! 

M.  JppFROY.  —  A  côté  de  l’action  physiologique,  il  y  a  aussi 
la  suggestion,  qui  est  un  mode  de  traitement  plus  ancien  qu’en 
ne  le  croit.  La  suggestion  est  un  mode  très  puissant  pour 
guérir  les  psychopathes  ;  il  importe  de  tenir'  compte  de  son 
effet  dans  toute  appréciation  de  médication  nouvelle,  comme 
celle  de  l’électricité  statique  en  particulier. 

Le  Congrès  passe  ensuite  k  la  4isçussio.n  des  dates  et  fixatian 
du  lieu  pour  le  prochain  Congrès-  Sui-  la  proposition  de  M. Bou¬ 
chereau,  président,  le  principe  des  Çlongnès  annuels  prévaut 
en  face  do  la  réussite  complète  du  Congrès  actuel;  on  discute 
si  l’on  ne  combinera  pas  os  principe  à  celui  de  rexteusipn  au 
pays  de  langue  française.  ■’ 

il.  Ladaue,  bien  que  n’ayant  pas  les  pouvoirs  yo.ulus,  de¬ 
mande  s’il  y  a  lieu  d ‘étudier  rorganisaiion  de  la  prochaine 
réunion  en  Suisse  par  exemple.  Ou  restreint  la  disoussiou  des 
.localités  proposées  à  celles  dpnt  les  autorités  ou  le?  .aliénistes, 
membres  de  l’administration  locale,  ont  été  audeyant  du  choix 
du  bureau.  Bordeaux  et  Marseille  réunisseut  quelques  voix, 
Blois  réunit  la  majorité  des  suffrages.  M.  Doulrehejyte  .avait 
d’ailleurs  déjà  invité  le  Congrès  à -s’y  rendre  dès  la  l-‘®  ré.uuio.n 
à  Rouen. 

La  date  reste  fixée  au  premier  lundi  d’août  ,1892. 

M.  Saury  (de  Suresnes)  communique  l'observation  d'une 
femme  de  42  ans,  atteinte  de  troubles  trophiques,  circulatoires 
cl  sécrétoires,  au  cours  d’un  accès  de  délire  mélanmlique  à 
forme  hypocondriaque.  Hérédité  névropathique.  Stigmates 
.psychiques  de  la  d«génére.scenee  (émotivité,  superstitions, 
topophobie).  A  l’age  de  27  ans,  crise.?  hystériformes,  disparues 
au  bout  de  six  mois,  mais  remplacées  par  du  délire  liypocon» 
driaque.  Depuis  cette  époque,  persistance  des  mêmes  préoccu¬ 
pations  délirantes,  avec  périodes  plu, s  ou  moins  longues  do  ré¬ 
mission  relative.  Depuis  le  mois  de  janvier  1890,  recrudescence 
du  déliré:  la  malade  est  anxieuse  et  tourmentée  ;  elle  gémit  et 
se  lamente,  prétendant  qu’elle  est  couverte  de  cas.sures,  qu’elle 
a  un  trou  au  cœur,  que  ses  membres  sont  arrachés,  que  son 
corps  est  à  l’envers;  qu'elle  est  moisie,  décomposée,  etc.  Le 
tù  juillet,  éruption  de  zona  le  long  de  la  face  interne  du  bras, 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  gauche  (distribution  du  nerf 
cubital).  Du  21  au  26  août,  apparition  spontanée  d’ecchymoses 
multiples,  ayant  pour  siège  la  face,  le  tronc  et  les  membres, 
très  étendues  surtout  au  bras  gauche.  En  dernier  lieu,  anoma¬ 
lies  de  la  sudation  (hyperhydrose).  M.  Saury  conclut  de  cette 
observation  que  l’hystérie  et  l’hypochondrie  sont  unies  par  des 
liens  très  étroits  à  la  dégénérescence  héréditaire  dont  elles  ne 
sont,  en  réalité,  qu’une  dépendance.  Il  signale,  en  terminant,  les 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  connaissance  des 
observations  de  ce  genre.  Il  est  évident,  par  exemple,  en  ce 
qui  concerne  le  fait  spécial  de  la  production  spontanée  d’ec¬ 
chymoses  dans  certains  états  pathologiques  déterminés,  que 
cette  connaissance  peut  éclairer  le  médecin-légiste  appelé  à 
donner  son  avis  à  l'occasion  de  plaintes  contradictoires  pour 
coups  et  blessures. 

M.  Henri  Coutagne  présente  une  observation  avec  photo¬ 
graphie  dans  laquelle  des  altérations  cutanées  coïncident  avec 
un  état  mental  qu’on  peut  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  dé¬ 
générescence.  Il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans,  à  la  face  eusy- 
métrique,  au  palais  ogival,  dont  les  antécédents  héréditaires 
n’ont  pas  pu  être  établis;  elle  est  atteinte  d’une  débilité  men¬ 
tale  confinant  à  l’imbécillité  avec  obtusion  extrême  des  facultés 
morales,  sans  délire.  Elle  a  subi  depuis  4  ans  15  condamnations 
pour  délits  de  vagabondage  et  mendicité.  Elle  présente  un  éry¬ 
thème  de  la  face  sur  lequel  tranchent  plusieurs  plaques  où  la 
peau  est  absolument  dépigmentée  ;  le  dos  des  mains  est  atteint 
d'ua  érythème  avec  desquamation  sèche  et  induration  de  la 
1  peau.  l.,a  localisation  éveille  l’idée  de  la  pelagre,  l’auteur  croit 
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que  dans  ce  cas  l’influence  de  Tétât  du  système  nerveux  doit 
ÔIre  admis  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

M.  Weill  fait  des  réserves  sur  le  qualificatif  d’héréditaire 
ou  dégénéré  qu’on  donne  invariablement  et  sans  renseignements 
à  tous  les  sujets,  bien  qu’on  ne  connaisse  pas  leurs  antécédents, 
présentant  les  stigmates  physiques  ou  psychiques,  et  qui  ren¬ 
trent  dans  la  catégorie  des  vésaniques  et  des  héréditaires.  (Je 
sont  souvent  des  accidentels,  ayant  souffert  au  moment  du  dé¬ 
veloppement  d'une  affection  infectieuse  qui  a  frappé  leur  sys¬ 
tème  nerveu.x. 

M.  Co.mbemale  communique  un  mémoire  sur  les  rappoi'ts  de 
la  paralysie  yénérale  précoce  avec  l'alcoolisme  ancestral. 
L’auteur  n’apporte  que  deux  observations  à  l’appui  de  sa  façon 
de  voir  ;  dans  cos  cas  les  malades  n’ont  rien  fait  pour  devenir 
paralytiques  et  on  chercherait  vainement  dans  leurs  antécé¬ 
dents  personnels  de  quoi  Justifier  Téclosion  de  la  maladie 
mentale.  Ce  sont  des  viotiirics  fatales  de  leur  hérédité  et  la 
dégénérescence  qui  pèse  sur  leur  vie  et  leur  évolution  intel¬ 
lectuelle  est  une  dégénérescence  due  à  Talçoolisme  de  leur# 
génitures.  L'auteur  rappelle  que  dans  sa  thèse  (¥8)  il  a  déjà 
indiqué  le  rapport  que  la  paralysie  générale  précoce  affecte 
avec  l’alcoolisme  ancestral  ;  il  avait  déjà  apporté,  à  l'appui  de 
cette  opinion,  deux  observations  recueillies  à  Tasile  d’aliénés 
de  Montpellier. 

M.  CuELERRE  envoie  un  mémoire  sur  un  ejfet  paradoxal  ob¬ 
tenu  par  la  suppression  de  la  murpjhine  chez  certains  mclaiv 
coliques  soumis  à  ce  médicament.  Rappelant  les  observations 
do  M.  A.  Voisin  sur  co  sujet,  M,  Cullerro  n’accepte  pas  les 
conséquences  extrêmes  de  sa  méthode  ;  «  Si  au  bout  de  quelques 
semaines  l’effet  thérapeutique,  sous  Tinlluenee  de  doses  beau¬ 
coup  moindres  que  celles  dont  je  viens  de  parler  (2  gr.),  ne 
s’estpas  manifesté,  j’arrête  la  médication,  quitte  à  la  reprendre 
à  un  moment  plus  favorable.  C’est  précisément  dans  ces  con¬ 
ditions  que  j'ai  constaté  l’amélioration  inattendue  survenue 
chez  les  malades  dont  je  cite  l’observation.  » 

M.  Boubila  (de  Marseille).  —  Des  chlorures  d’or  et  de  sodium 
dans  la  paralysie  générale.  —  Les  résultats  du  traitement  par 
le  chlorure  d’or  et  de  sodium,  traitement  institué  dans  les 
conditions  de  doses  signalées  (de  0,002  à  0,01)  présente  des 
avantages.  Les  inconvénients  paraissent  nuis.  L’augmentation 
des  globules  marche  parallclomont  à  l’augmentation  du  poids. 
La  pression  dynamométrique  peut  être  considérée  comme  une 
quantité  négligeable,  vu  les  difficultés  de  l’opération,  malgré  sa 
simplicité. 

La  première  période  est  pins  favorable  pour  l’application  de 
ces  agents  thérapeutiques  ;  ils  provoquent  des  rémissions  et 
même  dans  la  seconde  période  ils  sont  indiqués  comme  aug¬ 
mentant  la  rô.sistanco  et  retardant  la  terminaison  par  la  mort 
r.apide  et  la  cachexie  paralytique. 

M.Rey.  —  Trépan  dans  un  cas  de  paralysie  générale.  —  Il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  malade  a  bénéficié  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  La  dure-mère  incisée  na  présente  aucune 
altération  apparente.  Au-dessous,  les  méninges  sillonnées  de 
vaisseaux  volumineux  présentent  un  aspect  gélatineux  et  des 
plaques  laiteuses.  On  remarque  que  le  cerveau  fait  un  peu 
hernie  et  Vient  combler  en  partie  l’ouverture  du  or.âne.  Cet 
examen  rapide  étant  fait,  les  lambeaux  de  la  dure-mère  sont 
réunis  par  des  points  de  suture  ;  le  lambeau  épicranien  est 
également  réuni  en  place. 

L’opération  a  duré  une  heure  ;  inutile  de  dire  qu’elle  a  été 
faite  selon  toutes  les  règles  de  l’antisepsie  rigoureuse.  Au 
réveil,  le  malade  est  calme  et  satisfait.  Huit  jours  après,  la 
cicatrisation  est  complète,  le  malade  reprend  sa  place  dans  la 
division.  Le  malade,  1  mois  1/2  après  a  pu  être  rendu  à  sa 
famille  ;  il  e.st  calme,  d’humeur  égale.  L’état  de  dépression, 
les  idées  de  satisfaction  ont  disparu. 

En  l’absence  de  tumeur  exerçant  une  compression,  une 
irritation  du  cerveau,  ne  peut-on  admettre  que  le  seul  débri- 
dement  ne  donne  'les  résultats  que  donne  la  suppression  de 
toute  gêne  de  cause  externe  ?  Comme  le  vertige,  Tépilepsie 
essentielle  ou  symptomatique,  la  paralysie  générale  peut  donc 
tirer  profit  de  l’intervention  chirurgicale.  L’incurabilité  habi¬ 
tuelle  de  Taffection,  l’inefficacité  reconnue  du  traitement 
Interne,  et  d’autre  part  Tinoeuité  de  l'opération  du  trépan, 


grâce  à  l’antisepsie,  toutes  ocs  raisons  paraissent  justifier  ces 
tentatives. 

M.  Révillet  (de  Cannes).  —  Déformation  et  lésions  patho~ 
logiques  du  nez  chez  l’idiot.  —  Chea  Tidiot,  la  déviation  du 
nez  à  gauche,  poussée  jusqu’à  la  difformité,  s’observe  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Les  fosses  nasales  sont  presque 
constamment  le  siège  d’un  eatarrhe  chronique.  L’hypertrophie 
de  la  muqueuse  de  la  cloison  et  de  celle  des  cornets  est  d'une 
grande  fréquence,  d’autant  plus  remarquable  que  ces  affec¬ 
tions  sont  relativement  rares  chez  Thomme  sain  d'esprit.  La 
déviation  de  la  cloison,  par  le  fait  du  rétrécissement  qu’elle 
produit  dans  une  des  fosses  nasales,  est  une  des  causes  patho¬ 
géniques  nettement  efficiente  de  l'hypertrophie  do  la  cloison  et 
de  celle  des  cornets. 

M.  le  Dr  Ch.ao.mier  fait  une  oommnnication  sur  un  cas 
à’ hallucinations  persista^ites  de  la  nue,  liées  à  une  lésion 
intra-crânienne  et  s'accompagnant  d'atrophie  des  nerfs 
optiques. 

Malade  02  ans,  sans  alcoolisme,  ni  syphilis,  présentant  une 
atrophie  des  deux  nerfs  optiques,  s'accompagnant  d'halluci¬ 
nation  interne  de  la  vue.  Cette  observation  pré.sente  plusieurs 
particularités  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  simolique 
qu’au  point  de  vue  de  la  physiologie  psycologique.  En  outre 
des  lésions  de  l’appareil  ocoulaire,  produisant  une  double  hé- 
mionopsie,  mais  (iifférente  pour  les  deux  yeux,  notre  malade 
a  des  hallucinations  dont  Tintensité  a  suivi  la  marche  pro¬ 
gressive  de  Tatrophie  de  la  rétine.  Ce  dernier  fait  tendrait  à 
démontrer  que  des  lésions  dégénératives,  tout  aussi  bien  que 
des  lésions  irritatives,  d’unoppaml^sensoriel  peuvent  s'accom¬ 
pagner  de  troubles  hallucinatoires.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  la 
folie  sensorielle.  Quelque  soit  l’intensité  de  ses  halluoinaliong, 
notre  malade  n’a  jamais  présenté  le  type  de  la  vésanique  hallu¬ 
cinée.  Les  phénomènes  sensoriels  d’origine  toxique,  surtout 
ceux  causés  par  l’atropine,  la  cocaïne,  Talcool,  dont  nous  avons 
observé  plusieurs  cas  dans  notre  pratique  médicale,  s’en  rappro¬ 
cheraient  davantage,  ce  qui  ppuiTait  faire  supposer  que  la 
folie  sensorielle  est  sous  la  dépendance  de  troubles  de  la  nu¬ 
trition  cérébrale  ayant  déterminé  des  auto-intoxications. 

Enfin,  un  dernier  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  psychologique  rend  compte  de  la  marche  progressive  et 
la  généralisation  des  troubles  sensoriels.  Au  début  de  son  affeo- 
tion,  notre  malade  ne  se  plaignait  que  des  balluoinatioRS  de  la 
vue.  Los  troubles  auditifs,  les  illusions  de  la  sensibilité  géné- 
nérale  se  manifestent,  secondairement,  en  vertu  de  ce  principe 
que  nos  sens  réagissent  les  uns  sur  les  autres  et  se  complètent 
mutuellement,  de  telle  sorte  que  le  mam’ais  fonctionnement 
de  Tun  d’entre  eux  entraîne  inévitablement  des  troubles  de 
tous  les  autres. 

M.  Royer.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'œil  des  aliénés. 
—  1“  Conclusions  générales  :  1“  Au  point  de  vue  de  la  nature 
des  lésions,  les  aliénés  no  présentent  aucune  maladie  ocu¬ 
laire  qui  leur  soit  spéciale  ;  2“  L’œil  droit  chez  les  droitiers, 
Tœil  g.auche  chez  les  gauchers  sont  le  plus  souvent  intéressés: 
3“  D’une  façon  générale,  les  aliénés  atteints  d’affections 
oculaires  présentent  des  hallucinations;  1“  La  proportion 
d’aliénés  atteints  d'affections  oculaires  est  d'environ  1/3; 
5“  L’examen  ophtalmoscopique  peut  indiquer  l’administration 
tonique  du  cœur  chez  certains  cardiaques  qui,  porteurs  do 
lésions  cardiaques  en  apparence  composées,  présentent  des 
troubles  de  circulation  intra-oculaire. 

2»  Observations  particulières.  —  1“  Chez  les  paralytiques 
généraux,  il  est  utile  de  remplacer  le  symptôme  inégalité  pu¬ 
pillaire  par  le  symptôme  rigidité  de  la  pupille,  plus  général 
et  plus  caractéristique  ;  2°  L’excavation  physiologique  de  la 
pupille  est  une  disposition  très  générale  chez  les  dégénérés; 
3»  Les  idiots  hypermétropes  sont  des  idiots  vrais  d'origine 
intra-utérine.  Les  emmétropes  et  myopes  idiots  sont  généra¬ 
lement  des  déments  de  la  première  enfance. 

M.  Belle  (de  Moulins).  —  Sur  les  cultures  du  liquide 
vaccinal.  —  L’opération  de  la  vaccination  est  très  élémen¬ 
taire  ;  néanmoins  elle  rencontre  beaucoup  de  difficultés 
dans  sa  pratique;  1“  Par  suite  des  récriminations  des  sujets 
ou  parents  de  sujets  à  vacciner  qui  ignorent  l’origine  du  vacein 
que  le  médecin  veut  inoculer  ;  2“  Par  suite  des  difficultés  de  se 
procurer  à  un  prix  élevé  une  quantité  suffisante  de  vaccin, 
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pour  opérer  au  milieu  d’une  population  contaminée  par  la 
variole.  Ces  difficultés  peuvent  être  levées  en  se  procurant  du 
vaccin  par  un  procédé  décrit  par  M.  Charles,  pharmacien  à 
Moulins,  dans  une  brochure  ayant  titre  ;  De  la  préparation 
économique  de  la  pulpe  vaccinale. 

La  pulpe  vaccinale  préparée  par  ce  procédé  a  été  expéri¬ 
mentée  à  l'Asile  des  aliénés  de  Sainte-Catherine  au  commen¬ 
cement  d'une  épidémie  de  variole  qui  a  fait  des  ravages  à 
Moulins  et 'dans  les  communes  voisines,  et  cet  établissement  a 
été  préservé  de  l’épidémie.  Le  sujet  vaccinifère  a  été  pris  dans 
la  ferme  de  l’Asile,  sur  lequel  il  a  été  possible  de  récolter  en¬ 
viron  quatre  cents  tubes  de  vaccin,  dont  le  prix  de  revient  de¬ 
mandé  par  un  institut  vaccinal  est  de  1  fr.  à  1  fr.  50  le  tube. 

Cette  provision  de  vaccin  a  été  plus  que  suffisante  pour  vac- 
■  ciner  les  600  malades  de  l’établissement.  En  outre,  cette  opé¬ 
ration  a  été  faite  rapidement,  car  il  a  été  possible  de  vacciner 
près  de  60  personnes  en  une  heure. 

La  lenteur  avec  laquelle  il  est  possible  de  se  procurer  du 
vaccin  en  quantité  suffisante  pour  vacciner  un  rayon  de  com¬ 
munes,  et  parfois  des  villes  contaminées  par  la  variole,  est 
une  cause  de  propagation  de  l’épidémie.  En  employant  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Charles  pour  avoir  du  vaccin, il  est  possible  d’en  avoir 
à  sa  disposition  125  heures  après  l’inoculation  de  l’animal  vac¬ 
cinifère.  La  fraîcheur  du  vaccin,  qui  est  une  condition  de 
succès,  est  assurée  en  employant  le  procédé  ci-dessous  qui 
évite  l’usage  de  tubes  de  vaccin  déjà  anciens. 

A  6  heures,  le  Président  lève  la  séance,  en  remerciant  au  nom 
des  Congressistes  la  municipalité  lyonnaise  et  les  confrères  de 
Lyon  pour  la  magnifique,  réception  et  l’organisation  si  bien 
comprise  du  Congrès.  M.  Boochereau  se  fait  l’interprète  des 
adhérents  absents  ou  empêchés,  et  les  membres  présents  votent 
à  l’unanimiié  un  ordre  du  jour  de  remerciements  aux  organi¬ 
sateurs  du  Congrès  et  à  leur  secrétaire  général  M.  A.  Carrier. 
M.  Bouchereau  rappelle  à  ses  collègues  l’invitation  de  M.  le 
Maire  de  Lyon  pour  le  soir  (Il  et  l’excursion  du  lendemain  à 
l’asile  de  St-Robert. 

Visite  du  8  août.  Asile  de  Saint-Robert. 

Le  8  août,  les  membres  du  Congrès,  au  nombre  de  30,  se  sont 
rendus  à  l’asile  départemental  de  l’Isère,  à  St-Robert.  Ils  ont 
été  reçus  par  M.  le  D’'  Dufour,  directeur-médecin-chef,  qui  les 
a  convié  à  un  banquet  offert  par  l’administration  de  l’asile.  La 
visite  des  sections  a  permis  de  constater  la  multiplicité  des 
quartiers  de  classements  et  le  nombre  très  suffisant  du  per¬ 
sonnel  de  surveillance  (120/900). 

Le  non-restraint  est  par  suite  appliqué  dans  la  plus  large 
mesure.  Les  cellules,  au  nombre  de  40,  bien  disposées,  com¬ 
plètent  ce  système  excellent  à  tous  points  de  vue.  L’exploitation 
agricole,  qui  fait  l’objet  de  la  sollicitude  toute  particulière  de 
M.  Dufour,permet  d’employer  un  grand  nombre  de  malades  (I50i. 
Le  Congrès  a  pu  admirer  les  excellents  résultats  obtenus. 

_  D"-  Marie. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  27  juillet  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Paul  Binet.  —  Sur  une  substance  thermogène  de 
l’urine.  — 1“  Il  existe  dans  l’urine  humaine  une  substance 
thermogène  qui  est  entraînée  par  les  précipités  amorphes 
à  la  manière  des  ferments  solubles, qui  se  redissout  dans  la 
glycérine  d’où  elle  peut  être  précipitée  par  l’alcool  ;  2“  Celte 
substance  se  trouve  surtout  dans  l’urine  des  tuberculeux, 
mais  elle  existe  également  dans  d’autres  urines  patholo¬ 
giques  et  même  dans  l’urine  normale  avec  un  degré  d’ac¬ 
tivité  inférieur  ;  3°  Elle  agit  tout  particulièrement  chez  les 
cobayes  tuberculeux  ou  tout  au  moins  sur  ceux  qui  ont 
subi  des  inoculations  tuberculeuses.  Toutefois  on  peut 
observer  dans  certaines  conditions  une  réaction  thermique 


(1)  Allusion  à  la  belle  réception  à  l’hôtel  de  ville,  où  assistaient 
aussi  les  Félibres,  de  passage  à  Lyon.  Dans  l’assistance  on 
a  remarqué  beaucoup  la  présence  de  MM.  Mendelsohn  médecin  de 
l’ambassade  de  France  à  .Saint-Pétersbourg,  le  D’’  Tokasky 
(Moscou),  Ladame  (de  Genève),  Bouchereau  et  àtagnan  (Paris],  etc 


chez  les  animaux  sains,  particulièrement  dans  le  jeune 
âge  et  chez  les  femelles  en  lactation  ;  4°  L’injection  sous- 
cutanée  de  cette  substance  provoque  dans  les  conditions 
précitées  une  élévation  de  température  de  1“  à  2“  O.  Le 
maximum  thermique  est  atteint  le  plus  souvent  pendant 
la  troisième  heure  qui  suit  l'injection.  Le  cycle  fébrile  est 
d’environ  4  à  5  heures.  Il  débute  en  général  pendant  la 
seconde  heure,  mais  il  peut  être  avancé  ou  retardé. 

MM.  Bkrtius-Sans  et  Moitessier.  —  Sur  la  transfor¬ 
mation  de  l’hémoglobine  et  sur  un  nouveau  procédé  de 
recherches  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang.  —  En 
ajoutant  du  ferricyanure  de  potassium  à  du  sang  oxycar- 
boné  étendu  d’eau,  on  obtient  une  solution  de  méthémo¬ 
globine  qui  contient  l’oxyde  de  carbone  comme  s’il  était 
dissous  dans  l’eau.  Il  est  facile  de  débarasser  la  solution 
de  l’oxyde  de  carbone  en  la  balayant  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  par  un  courant  d’hydrogène  ou  d’acide  carbonique, 
ou  encore  en  la  laissant  séjourner  pendant  cinq  heures 
«dans  le  vide.  Pour  rechercher  l’oxyde  de  carbone  dans  le 
sang,  il  suffit  d’opérer,  comme  il  a  été  dit,  et  de  recevoir 
les  gaz  dans  un  tube  de  Cloez  contenant  une  solution  très 
étendue  d’hémoglobine  non  carbonée.  Ce  procédé  permet 
de  décéler  facilement  dans  le  sang  do  minimes  quantités 
d'oxyde  de  carbone. 

jMM.  üréhant  et  Quinquaüd.  —  Mesure  de  la  puissance 
musculaire  chez  les  animaux  soumis  à  un  certain  nom¬ 
bre  d’intoxications.  —  Ces  recherches  ont  été  faites  avec 
le  myographe  dynaraométrique  de  Gréhant,  qui  permet 
d’inscrire  et  d’évaluer  l’effort  exercé  par  un  muscle  isolé 
ou  par  un  groupe  de  muscles.  Sous  l’action  de  l’oxygène 
comprimé,  la  puissance  musculaire  a  été  réduite  à  la 
moitié  environ  de  la  puissance  normale.  L’alcoolisme  aigu 
a  déterminé  une  diminution  des  2/3.  La  puissance  muscu¬ 
laire  est  considérablement  affaiblie  par  le  curare,  de  telle 
sorte  que  ce  poison,  qui  paralyse  avec  tant  d’énergie  les 
nerfs  moteurs,  exerce  aussi  une  action  incontestable  sur  la 
puissance  musculaire. 

M.  Colin.  —  La  chèvre  n’est  pas  réfractaire  à  la  tuber¬ 
culose. — En  inoculant  à  une  chèvre  des  tissus  tuberculeux 
provenant  d'une  vache,  M.  CoHn  a  vu  la  tuberculisation  se 
produire,  et  à  l’autopsie  de  l'animal,  sacrifié  deux  mois 
après,  il  a  trouvé  tous  les  ganglions  hypertrophiés  et  in¬ 
filtrés  ainsi  que  le  parenchyme  pulmonaire.  Cette  expé¬ 
rience  contredit  la  prétendue  immunité  de  la  chèvre  pour 
la  tuberculose.  Morax. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Chaput  communique,  au  nom  de  M.  Terrillon  et  au 
sien,  un  cas  d’ entéro -anastomose  en  un  temps  pour  un 
carcinome  du  cæcum,  avec  guérison.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  58  ans  présentant,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une 
volumineuse  tumeur,  ayant  le  teint  cachectique  et  ayant 
eu  du  mélœna.  En  raison  des  conditions  d’âge,  de  cachexie 
et  de  volume  de  la  tumeur,  l’entéro-anastomose  fut  pré¬ 
férée  à  la  résection  de  l’intestin.  La  dernière  anse  grêle 
fut  attirée  dans  l'ouverture  médiane  de  12  centimètres  pra¬ 
tiquée  d’abord,  puis  l’S  iliaque,  et  on  sutura  ces  deux  anses 
sur  une  hauteur  de  5  centimètres,  par  deux  sutures  de 
Lambert  à  points  séparés.  Puis  on  incisa  chacune  sur  une 
longueur  de  4  à  5  centimètres,  et  on  sutura  à  points  séparés 
les  deux  muqueuses  des  lèvres  postérieures  de  l’incision. 
Sur  les  lèvres  antérieures  on  fit  successivement  la  suture 
des  muqueuses,  puis  deux  plans  séro-séreux.  21  jours  après 
le  mafade  quittait  l’hôpital  complètement  guéri.  L’anas¬ 
tomose,  en  raison  de  sa  bénignité,  est  préférable  à  la  ré¬ 
section.  Sur  9  observations  étrangères  pour  cancer,  M.  Cha¬ 
put  a  trouvé  2  morts  et  7  guérisons.  Celle  de  Fauteur  est  la 
première  en  France  pour  un  carcinome  de  l’intestin. 

M.  Géhard-Marciiand  relate  un  cas  d'hépatopexie  et  de 
néphropexie.  Il  s'agit  d’une  femme  âgée  de  37  ans,  opérée 
il  y  a  quatre  ans  d'un  kyste  hydatique  du  foie.  Depuis,  sa 
santé  avait  été  parfaite.  Puis  des  douleurs  très  vives  et  con- 
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tinues,  provocfuant  même  des  syncopes  dans  la  slation  as¬ 
sise,  se  montrèrent.  Le  foie  était  abaissé  de  cinq  travers  de 
doiert.  Le  rein  droit  était  egalement  mobile.  La  laparotomie 
exploratrice  permit  de  reconnaître  qu’il  n'existait  aucune 
tumeur,  mais  que  le  foie  était  mobile  autour  de  son  axe 
transversal  et  se  remettait  faeilement  en  place.  Le  rem 
droit  était  bien  mobile.  Le  foie  fut  flxé  au  péritoine  par  des 
fils  de  soie  le  traversant  à  droite  et  à  gauche,  à  environ 
i  centimètres  de  son  bord  antérieur.  Un  mois  plus  tard  fa 
ttia’lade  se  levait.  Quant  au  rein  mobile  il  fut  fixé  ensuite 
par  le  procédé  dé  MM.  Guyon  et  Tuffier.  Aujourd’hui  la 
malade  est  complètement  guérie.  Il  est  difficile  dé  trouver 
la  cause  exacte  du  déplacement  du  foie  dans  Ce  cas.  ifais 
il  estimportantde  remarquer  la  coïncidence  du  rein  mobile 
avec  le  foie  mobile,  coïncidence  qui  est  des  plus  fréquentes. 
Le  côlon  est  également  souvent  déplacé,  quoique  ce  ne 
fût  pas  le  cas.  Néanmoins  le  diagnostic  est  très  fai.sable  et 
quartd  on  trouve  un  déplacement  du  foie  en  du  rein  ou  du 
colon,  il  faut  penser  à  leur  coîrïcidence,  et  d'après  l’iin  re- 
éhereher  les  autres.  Le  port  d’une  ceinture  pouf  remédier 
au  déplacement  du  foie  n’est  utile  que  si  les  parois  sont 
relâchés.  Cêtte  observation  d’hépatopexie  totale  est  peut- 
être  la  première  qui  ait  été  pratiquée  et  c’est  ce  qui  fait  son 
intérêt. 

M.Grn.4,RD  [de  Panama)  rapportede  nouvelles  recherches 
reMives  à  l’action  de  iozone  sur  le  sang  et  à  l’accumu- 
lalion  de  ce  gaz  dans  certains  corps.  —  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  tfavaîl  :  1°  L'ozone  transforme  l’albumine  en 
fibrine  et  l'hémoglobine  en  oxyhémoglobine  ;  2“  Son 
action  prolongée  aUr  cette  fibrine,  à  l’état  naissant,  la 
rédissout  et  la  rend  incoagulable  par  lés  acides  ainsi  que 
par  les  sels  métalliques  ;  3»  L’ozone  est  l’agent  de  la  trans¬ 
formation  du  sang  en  fibrine  et  les  effets  de  l’ozonisation 
sont  produits  par  le  fer  contenu  dans  les  globules,  lequel, 
Sôüs  l'influence  d’une  première  ozonisation,  acquiert  la 
propriété  d'ozoniser  l'oxygène  ordinaire  ;  4"  Parmi  les 
éôrps  susceptibles  d’absorber  et  de  conserver  l'ozone,  pour 
le  festituer  ensnite,  il  convient  de  ranger  la  terpine  à  côté 
ue  l’essence  de  térébenthine  ét  de  l’éther  ozonisé. 

P.  SOLLIER. 


BIBLIOG_RAPHIE  • 

'traité  élémentaire  â’ Anatomie  médicale  du  système  ner¬ 
veux  i  par  Ch.  FÉaÉ,  2’  éditron  (Paris,  in-8,  1891,  Progrès  médical, 
■Lecrosnier  et  Babé,  éditears). 

,  Le  livre  de  M.  Féré  est  déjà  bien  connu.  11  a  fait  l’objet  de 
flàtteuses  appréciations  dans  la  presse  française  et  étrangère. 
Et  d’ailleurs  ce  fait  qu'il  en  est  à  sa  seconde  édition  en  dit  plus 
que  tous  les  éloges.  C’est  avec  le  .plus  grand  plaisir  que  nous 
l’avons  lu  et  relu  pour  la  seconde  fois.  Comme  l’indique  la 
suscriptio  i  du  travail,  il  a  été  revu,  corri.gé  et  considérable¬ 
ment  augmenté.  Aussi  constilue-t-il  maintenant  le  tableau  des 
applications  médicales  les  mieux  établies  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  du  système  nerveux.  On  sait  que,  réduife  à  elle-même, 
l’anatomie  en  général  est  d’une  sécheresse  et  d’une  aridité  dé¬ 
cevantes.  La  complexité  du  système  nerveux  les  rend  encore 
plus  difficultneux.  Il  en  est  de  certaines  matières  comme  de  la 
description  des  rouages  d’une  machine.  Si,  au  contraire,  en 
même  temps  que  l’on  décrit  ces  rouages,  on  prend  le  Soin  d’en 
c.^pliquer  les  usages,  le  mécafiisme,  et  de  mentionner  les  vices 
de  fonctionnement  de  la  machine  lorsqu’un  des  organes  s’en 
trouve  brisé  ou  altéré,  les,  détails  les  plus  techniques  brillent 
d  une  incomparable  clarté.  En  associant  à  l’étude  de  l’anatomie 
horniale  les  éléments  de  l’anatomie  pathologique  et  en  dédui¬ 
sant  la  physiologie  des  troubles  produits  par  altération  des 
appareils  (méthode  anatomo-clinique  de  Charcot),  >1.  Féré  a 
®onçu  et  exécuté  un  ouvrage  des  plus  animés  ;  les  faits  sont, 
de  cette  façon,  plus  faciles  à  retenir,  puisqu'ils  se  prêtent  un 
“Bituel  appui.  P.  Ker.vv.vl. 

l’etit  compendium  médical;  par  le  D'  Antoxi.s  Bossu.  Parie, 
■Vlcan,  éditeur,  1891. 

Ce  petit  livre  est  la  quintessence  de  la  thérapeutique  ;  en 
•■aisoh  de  son  petit  volume,  il  est  facile  de  le  faire  tenir  dans  un 
portefeuille. 


Méthode  pratique  de  la  langue  anglaise  (Cours  préparatoire)  ? 
par  F.  Aigrk.  Paris,  in-16,  1891.  H.  Le  Soudier,  édit. 

Nous  avonS'  déjà  s4gualé,-  dans  ce  journal,  la  méthode  prn-' 
tique  de  la  langue  allemande  de  M.  A.  Lévy,  publiée  par  Iff 
même  éditeur.  Ce  livre  fait  partie  de  la  même  Collection  d’Êrt- 
seignement  pratique  des  langues  tioantes.  Nôüs  n'avô'ns  rien 
à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  De  même  que  l’ouvrage 
de  M.  Lévy,  il  comprendra  trois  parties.  L’élève,  qui  se  sera 
assimilé  le  cours  préparatoire,  sera  successivement  entraîné  à 
l’analyse  de  la  grammaire  et  des  e.xercices  de  conversation, 
puis  à  l’étude  des  idiotismes  et  proverbes.  P.  K. 

Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médi¬ 
cations  nouvelles;  par  0.  Crino.x,  2'  édilion.  Paris,  Ruoff  et 
Cie,  éditears,  1891. 

M.  Crinon  a  été  obligé,  comme  ses  confrèrep,  auteurs  de  for¬ 
mulaires,  de  refaire  une  seconde  édition,  la  production  des 
médicaments  nouveau.x  ayant  avancé  rapidement  en  quelques 
mois.  Comme  sou  prédécesseur  en  âge,  ce  livre,  contenant  indi¬ 
quées  par  ôrdfe  alphabétique  les  substances  de  la  nouvelle  phar¬ 
macopée,  est  commode  à  consulter.  Outre  les  renseignements 
indispensables  au  médecin  pour  la  posologie,  il  contient  encore 
des  renseignements  cliniques  et  pharmacologiques,  qui  le  ren¬ 
dent  utile  au  pharmacien. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médica¬ 
tions  nO'ù'velleS;  paf  B.  BocQuiLLô.x-LiMoùsiN.  2'  édition.  Paris, 
J.-B.  Baillière,  édit.,  189t. 

Au  renouvellement  de  chaque  année,  maintenant, surgit  une 
infinité  de  formulaires  des  remèdes  récemment  employés  en 
médecine.  Cela  devient  un' travail  très  ardu  et  sans  cesse  à  re-' 
commeneer,  puisque  à  chaque  instant  on  découvre  une  nouVéllO 
substance  médicamenteuse.  La  seconde  édition  du  formtilidf'fi 
de  M.  Bocquillon,  bien  mise  à  jour,  est  Sans  contredit  urt  des 
meilleurs  livres  dans  ce  genre.  L’auteur  y  a  condensé,  d’une 
façon  claire,  tout  ce  que  nous  connaissons  actuellement  sur  les 
nouveaux  médicaments.  Il  nous  est  utile  de  suivre  la  voie  du 
progrès  en  thérapeutique  et  de  pouvoir  utiliser  une  substance 
nouvelle  et  de  voir  dans  quelles  occasions  nous  devons  le  faire. 
Nous  croyons  donc  ce  petit  formulaire  commode  et  utile. 


VARIA 

L’aatotpsle  de  Richelienu. 

Se  non  e  vero,  e  benë  trcrcato. 

Une  revue  archéologique  de  province  publie,  sous  la  signa¬ 
ture  de  R.  Drouault  (I),  un  article  sur  l'aufopsie  de  Richelieu. 
Le  fond  de  cette  notice  est  extraite  d’un  vieil  in-folio:  Journal 
du  Palais,  ou  Recueil  des  principales  décisions  de  tous  les 
Parlements  et  Cours  souveraines  de  France  sur  les  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  du  droit  civil,  de  coutumes,  de 
matières  criminelles  et  bênéficiales  et  de  droit  public,  par 
Maîtres  Claude  Blondeau  et  Gabriel  GuérET,  avocats  au 
Parlement,  4'  édition,  Paris,  David  père,  libraire  à  la  Provi¬ 
dence  et  au  roi  David,  1755,  2  volumes. —  Les  détails  ont  trait 
surtout  à  l’examen  du  cerveau.  Cette  autopsie  n’ayant  point 
été  relevée  jusqu’ici,  à  ce  qu’il  semble,  par  les  biographes 
du  fameux  ministre,  il  y  a  un  certain  intérêt  à  la  Signaler 
ici ..  au  moins  pour  la  discuter.  Le  passage  incriminé  fait  suite 
aux  commentaires  d’un  arrêt  rendu  le  30  décembre  IGOi,  et  a 
été  extrait  par  les  auteurs  du  Journal  du  Palais  d'une 
«  philosophie  manuscrite  composée  par  M.  de  Marigné, 
excellent  philosophe  !  »  Ces  Messieurs  considèrent  la  relation 
de  cette  nécropsie  comme  un  •  éloge  j>/ipsfque,  qui  doit 
nous  convaincre  que  la  nature  avait  travaillé  singulièrement 
à  la  sublimité  de  l’esprit  et  à  l’élévation  de  la  fortune  de  ce 
grand  personnage.  »  La  voici  : 

n  Les  homm’es  illustres  ont  presque  toujours  des  singularités 
dans  la  composition  de  leur  tempérament  ;  nous  en  avons  un 
exemple  assez  récent  dans  la  personne  du  grand  cardinal  de 
Richelieu  ('b,  premier  ministre  de  l’Etat.  J’ai  appris  de  son  chi- 


(1)  Rec  e  du  Bas-Poitou,  p.  23'J,  1891,  2«  livraison. 

(2)  On  sait  que  Richelieu  est  mort  en  164'2,et  que  les  procès  que 
suscitèrent  sa  succession  durèrent  fort  longteinp.s. 
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rurgien  ordinaire  qu'après  sa  mort  il  eut  ordre  d'embaumer  son 
corps,  ce  qu'il  liten  présence  dé  plusieurs  personnes  de  distinction 
et  de  la  plus  haute  qualité.  Il  trouva  dans  les  parties  intérieures  de 
son  corps  une  très  belle  conformation  répondant  à  celle  des 
membres  et  à  la  figure  extérieure. 

0  Lorsqu'il  fit  l’ouverture  de  la  tête  pour  en  tirer  le  cerveau,  il 
lui  parut  des  singularités  toutes  extraordinaires.  Il  remarqua 
d’abord  que  les  deux  tables  du  crâne  étaient  minces  et  poreuses, 
et  qu'aux  endroits  les  plus  épais,  il  y  avmit  peu  de  substance 
spongieuse  et  osseuse  qu’on  appelle  disploé  [sie),  en  sorte  que 
d’un  coup  de  poing  on  aurait  pu  facilement  enfoncer  ce  crâne  (I), 
qui  est  extrêmement  dur  et  épais  dans  les  autres  pour  résister  aux 
impressions  du  dehors  qui  ne  sont  pas  trop  violentes. 

<■  Ensuite,  ayant  ouvert  le  cerveau,  il  le  trouva  tout  grisâtre  et 
d’une  consistance  bien  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire.  11  était  d'une 
odeur  suave  et  agréable  (2),  au  lieu  qu’il  a  coutume  d’être  blan¬ 
châtre,  mol,  aqueux  et  d’une  odeur  un  peu  fétide. 

«  Mais,  ce  qui  parut  fort  surprenant,  est  que  dansce  cerveau  il  y 
avait  le  double  des  ventricules  ordinaires,  chacun  d’eux  en  ayant 
un  autre  qui  lui  était  supérieur  et  formait  un  double  étage  (3)  tant 
au  devant  qu’au  derrière,  et  au  milieu  particulièrement,  dans 
lequel  se  forment  et  se  perfectionnent  les  esprits  les  plus  purs  de 
la  puissance  discursive  servant  aux  opérations  de  l’entendement, 
les  ventricules  de  devant  servant  à  l’imagination  et  ceux  du  ven¬ 
tricule  de  derrière  servant  au  mouvement,  au  sentiment  et  à  la 
mémoire '4). 

«  Cette  avantageuse  conformation  marque  l’excellence  et  la 
vigueur  de  l’esprit  vital  et  sensitif  qui  avaient  formé  ces  doubles 
ventricules  dans  le  cerveau  l’un  au  dessus  de  l'autre  (.ô).  De 
sorte  que,  comme  il  y  avait  huit  cavités  organiques,  au  lieu  de 
quatre  accoutumées  (6),  il  s’y  faisait  double  quantité  d’esprit  en 
général  \1),  lesquels,  outre  cela,  chacun  dans  leur  magasin  et 
double  ventricule,  s’épuraient  et  se  dégageaient  tellement  de  la 
matière  en  se  communiquant  et  montant  de  l’étage  inférieur  au 
supérieur,  qu’ils  étaient  comme  quintescenciés  et  multipliés  en 
vigueur  et  action  beaucoup  au  delà  de  l’ordinaire.  » 

Nous  concluons  :  Il  y  a  tout  k  parier  pour  que  cette  rela¬ 
tion  ne  soit  que  du  roman,  et  pas  du  meilleur...,  malgré  l’af¬ 
firmation  de  notre  philosophe  et  des  auteurs  ci-dessus  men¬ 
tionnés.  Marcel  B. 

Société  allemande  de  Dermatologie. 

Congrès  de  Leipzig. 

Le  deuxième  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Dermato¬ 
logie  aura  lieu  du  17  août  au  19  septembre  1891,  à  Leipzig. 
—  l'rjour;  discussion  sur  le  traitement  des  tuberculoses  de 
la  peau  et  des  muqueuses  par  la  tuberculine  (Kaposi,  Lewin, 
Neisser,  Pick,  etc.)  ;  Du  traitement  du  lupus,  par  Landerer, 
etc.  —  2«  jour  :  Pathologie  et  thérapeutique  de  l’eczéma,  par 
Neisser,  Veiel,  Blaschko,  etc.  —  3'  jour  ;  Communications 
diverses  et  démonstrations.  A  signaler  les  Psorospermoses, 
par  Neisser  et  Schwiemmer  ;  Pityriasis  rubra  pilaris,  par 
Galewsky;  Atrophie  maculeuse  de  la  peau,  par  Jadasohn  ; 


Acné  necrotica,  par  Tonton;  —  Effet  de  la  lumière  sur  la 
peau,  par  Hammer,  etc.,  etc. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 
Statistique  du  1"  avril  au  30  juin  1891,  par  le  Dépassant. 


ÎOGUJ 


MALADIES  OBSERVÉES. 


laryng 


Angines 

Coqueluche.  .  . 
Corps  étrangers 
l’œsophage 
Otite  .  .  . 
Ophthalmie  . 


Affections  du 
BroncUilesaiguésetl 
chroniques.  .  , 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmr 


Grippe . 

C 

Affections  et  troi 
blés  gastro-inte 
tinaux  .... 
Cholérine.  .  .  , 
Dysenterie  .  .  . 
Athrepsie  .... 
Coliques  hépati 
ques ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines. 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 

Orchite . 

Chute  du  rectum 
Vulvo-Taginite  . 


Affect,  cérébrale.' 
Eclampsie. Conduis. 
^'é^ralgles  .  .  .  . 

.Névroses . 

Epilepsie . 

■Aliénation  mentale 
Alcoolisme.  Déli¬ 
ra  tremens.  . 
Catalepsie  .... 

Rage . 

Syphilis  constilut. 
F 

Rhumatisme  .  .  . 
Affectiens  éruptives 
Pustule  maligne. 

Fièvre  typhoïde. 
Hémorrhagies 
causes  înternes] 
et  externes.  .  . 

I  ® 

Plaies.  Contusions. 
IFractures.  Luxa¬ 
is.  Entorses  . 

Brûlures  . 

CoDgélat.  des  pied! 

Asphyxie  par  li 
charbon  ... 

—  submersion, 
Suicide . . 


H 


Métrite.  Métro-péri¬ 
tonite  .... 

Métrorrhagie  .  . 

Fausse-couche  . 

Accouc.  Délivranct'l 
Accouc.nonterminél  21  1  Total. 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22  80/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  23,20/lCO. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  53  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  Il 0/0. 

Visites  du  1"  trimestre  de  1890.  ,  2,111 

—  2“  —  1891.  .  2  090 

Différence  en  moins.  31 

mois  de  janvier,  pendant  lequel  l’épidémie  de  grippe  a  sévi,  et 
h  lui  seul  1.117  vi”'-"  '1“ 


•s  de  n 


(1)  Richelieu  est  mort  à  57  ans.  Pour  expliquer  celte  raréfaclion 
du  diploé,  la  notion  d’àge  ne  semble  pas,  de  prime  abord,  pouvoir 
être  invoquée.  Toutefois,  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  que,  à 
57  ans,  Richelieu  fut  très...  vieux.  Comineonaràgedc  ses  organes, — 
parlant  de  son  crâne  aussi  bien  que  de  ses  artères,  —  cette  atrophie 
du  diploé  pourrait,  à  la  rigueur,  être  attribuée  dans  une  certaine 
mesure  à  la  suractivité  de  la  vie  de  ce  grand  homme  !  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  à  l’autopsie  des 
calottes  crâniennes  extrêmement  minces.  Reste  à  savoir  si  celle 
de  Richelieu  était  réellement  si  mince  que  cela. 

(2)  «  Odeur  suave  et  agréable  «  est  gentil.  Richelieu  sentant 
bon  jusque  dans  son  crâne!  Rien  d’étonnant  qu’il  eut  auprès  des 
dames  un  accès  facile. 

(3)  Ici  tout  se  complique  :  A  moins  de  supposer  qu’il  s’agit  là 
d’une  hydrocéphalie  —  ce  qui  est  d’ailleurs  inadmissible,  malgré 
la  minceur  notée  du  crâne  —  nous  ne  comprenons  pas  à  quoi  il 
peut  être  fait  allusion.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  mis  en 
tête  de  cet  article,  comme  M.  Drouault:  Si  non  e  vero... 

(4)  Hypothèse  qui  ne  manque  jias  d’un  certain  charme,  étant 
donné  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui. 

(5)  Notre  auteur  alfirme  l’existence  de  ces  doubles  ventricules 
avec  un  aplomb  qui  nous  laisse  rêveur. 

(6)  Nos  compliments  à  l’excellent  philosophe,  M.  de  Marigné, 
pour  n’avoir  pas  fait  une  «  gaffe  »  à  cet  endroit. 

(7)  Croire  que  les  idées  se  fabriquent  dans  des  cavités  pleines 

de  liquide,  c’est-à-dire  dans  le  vide...  cellulaire,  est  bien  dio-ne 
des  belles  théories  du  xvil«  siècle.  ° 


Les  Sorcières  dans  l’Orne. 

Le  Journal  de  la  Ferlé-Macé  raconte  que,  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Dorafront,  une  femme  D...  fait  métier  ouvert  de  sortilèges 
et  que  ce  commerce  est  pour  elle  des  plus  lucratifs.  Tout  récem¬ 
ment,  elle  est  appelée  chez  les  filles  L...,  de  la  commune  de  Saint- 
Fraimbault,  deux  sœurs  depuis  longtemps  malades.  Elle  se  fait 
donner  une  écuelle  dans  laquelle  elle  verse  de  l’eau  bénite,  de 
l’cau-de-vie  et  du  sel,  et  elle  allume  ce  mélange  qui  répand  une 
lueur  blafarde  dans  l’appartcraent.  Elle  place  les  deux  sœurs  de 
chaque  coté  du  vase  et,  s’armant  d’un  bâton,  elle  en  frappe  le  sol 
d’un  coup  violent  en  s'écriant  :  «  Sors,  Satan'?  »  Mais  «  Satan  » 
ne  veut  pas  sortir.  11  faut  à  la  sorcière  1,100  francs  pour  guérir 
les  deux  filles  «  ensorcelées  depuis  six  ans  »  et  chasser  d'elles 
«  le  diable  ».  Les  deux  malades  se  mettent  en  quête  de  trouver 
l’argent.  Dans  le  cours  de  leurs  pérégrinations,  elles  s’adressent  à 
une  personne  plus  avisée  que  les  autres,  qui  dévoile  le  truc.  EL 
voilà  comment,  ces  jours  derniers,  la  sorcière  D...  était  appré¬ 
hendée  à  la  gare  de  Domfront  par  un  commissaire  de  police, 
et  va  répondre  prochainement  de  ses  escroqueries  devant  les 
tribunaux. 

Intérêts  professionnels. 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie  par  un  médecin  au  tribunal 
de  Caen, 

M.  B . .  pharmacien  à  Ouislreham,  a  porté  plainte  à  M.  le  juge 

d’instruction  de  Caen  contre  M.  X . ,  officier  de  santé  à  Amfre- 

ville,  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie.  Comme  il  n’existe  pas 
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je  pharmacie  dans  cette  dernière  commune,  M.  X . avait  le  droit 

je  vendre  des  produits  pharmaceutiques,  mais  seulement  aux 
malades  qui  venaient  le  consulter  ou  auprès  desquels  il  était  appelé  : 
or  l’instruction  a  révélé  qu’il  vendait  des  médicaments  à  des  per¬ 
sonnes  qui  venaient  lui  en  demander  pour  des  tiers,  et  même  sans 
indiquer  pour  quelle  maladie,  de  sorte  qu’il  tenait  à  Amfreville  une 
véritable  oflicine;  en  outre,  il  apportait  des  médicaments  à  ses 

malades  sur  la  commune  de  Ouistreham,  où  habitait  M.  B . 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Caen,  par  jugement  du 
23  avril  dernier,  a  déclaré  que  ces  deux  faits  constituaient  l’un  et 
l’autre  un  exercice  illégal  de  la  pharmacie.  En  conséquence,  il  a 
condamné  le  médecin  à  50  fr.  d’amende  et  200  fr.  de  dommages- 

intérêts  envers  M.  B .  qui  s’était  porté  partie  civile  ;  enfin  il 

ordonne  la  fermeture  de  l’ofticine  indûment  ouverte.  (  Union 
pharmaceutique.) _ _ _ 

FORMULES 


II.  —  Emploi  du  Salol  pour  l’enrobage  des  pilules. 

M.  le  D’  Ceppi,  considérant  que  le  salol  ne  se  dissout  pas  dans 
l’estomac,  mais  est  seulement  attaqué  par  le  suc  pancréatique, 
conseille  de  l’employer  pour  enrober  les  pilules  destinées  à  n’agir 
que  dans  l'intestin.  Voici  une  formule  qui  permet  de  réaliser  cette 
idée. 

Salol . ‘2  grammes. 

Tannin . 0  gr.  50. 

Ether  à  56 . 10  grammes. 

On  peut  vernir  avec  cette  solution  les  pilules  et  répéter  plusieurs 

fois  l’opération  jusqu’à  ce  que  la  couche  protectrice  ait  acquis  une 
épaisseur  convenable.  L’opération  ne  demande  pas  plus  de  temps 
que  celle  de  la  soluisation.  P.  Yvo.\. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  2  août  1891  au  samedi 
8  août  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1150  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  412  ;  illégitimes,  174, 
Total,  586.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  399  ;  illégitimes,  165. 
Total,  564, 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,9  1  0  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  2  août  1891  au  samedi  8  août  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  826  savoir  :  436  hommes  et  390  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  2, 
T.  6.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1,  -  Rougeole  :  M.  i,  F.  8, 
T.  12.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F- 5,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  11,  F.  9,  T.  20.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  117,  F.  64, 
T.  181  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  7,  T.  26  —  "Tumeurs 
bénignes  ;  M.  16,  F.  28,  T.  44  — Tumeurs  malignes;  M.  0,  F.  4, 
T.  4.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  18.  T.  32.  —  Congestion 
nt  hémorrhagie  cérébrale  :  M,  15,  F.  11,  T.  26.  —  Paralysie  , 
“•  3,  F.  1,  T.  4.  —  Ramollissement  cérébral:  M.  4,  F.  .5, 
r.  9.  _  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  20,  T.  44.  — 
bronchite  aiguë  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  ; 
“•14,  F.  9,  T.  23. —  Broncho-Pneumonie:  M.  4,  F.  9,  T.  13. 
rr  Pneumonie:  M.  11,  F.  12,  T.  23.  — Gastro-entérite,  biberon, 
42,  F.  34,  T.  76.  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  15,  T.  25. 
■“Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F,  2,  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  1 1,  F.  12, 
—  Sénilité;  M.  9,  F.  17,  T.  26.  — Suicides:  M.  10,  F.  5, 
t.  15.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  4,  'T.  9.  —  Autres 
®*ûses  de  mort  :  M,  72,  F.  69,  T.  141  —  Causes  restées  in¬ 
connues:  M.  5,  F.  4,  T.  9., 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom- 
Wisent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  17. 

féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  IL 

Facultés  des  sciences  et  Facultés  de  médecine.  — 
ont  maintenus,  pour  Tannée  scolaire  1891-1892,  dans  les  fonc- 
de  maîtres  de  conférences  près  les  Facultés  ci-après  dési- 
Snées  :  Lille:  M.  Doumer,  agrégé,  physique  ;  M.  Morelle,  agrégé, 
ntière  médicale  ;  M.  Combemal,  agrégé,  thérapeutique;  M.  La- 
IjO^e,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  histologie.  —  Lyon  : 
m"  ®Srégé,  pathologie  externe.  —  Montpellier  : 

NIv  ^=régé,  chimie  ;  Estor,  agrégé,  pathologie  externe.  — 
sim  ^‘oolas,  ag:régé,  anatomie  ;  M.  Réné,  agrégé,  phy- 

biftn  iP’  ~  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mo.ntpel- 
M.  Massol,  agrégé,  physique. 


Faculté  de  médecine  et  Faculté  des  sciences.  —  Un  congé 
pour  Tannée  scolaire  1891-1892  est  accordé,  sur  leur  demande,  aux 
professeurs  des  Facultés  ci-après  désignées.  Lyon  :  M.  Berne, 
professeur  de  pathologie  externe.  —  Montpellier  :  M.  Engel, 
professeur  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie.  —  Nancy  ; 
M.  Beaunis,  professeur  de  physiologie.  —  Paris  ;  M.  Riban,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  analyse  chimique  quintitative  ;  M.  Salet,  docteur 
ès  sciences,  chimie  organique.  —  Marseille  (  Académie  d’Aix)  : 
M.  Vayssière,  docteur  ès  sciences,  anatomie  ;  M.  Jourdan,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  zoologie.  —  X'.ancy  ;  M.  Cuénot.  docteur  ès 
sciences,  zoologie.  —  Borde.aux  ;  M.  Arnozan,  agrégé,  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  M.  Moussous,  agrégé,  cli¬ 
nique  interne  des  maladies  des  enfants  ;  M.  Boursier,  agrégé,  cli¬ 
nique  des  maladies  des  femmes  ;  M.  Pousson,  agrégé,  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  ;  M.  Denigès,  agrégé,  chimie  ; 
M.  Rivière,  agrégé,  accouchements;  M.  Sigalas,  docteur  en  mé¬ 
decine  et  pharmacien  de  P®  classe,  physique.  —  Lille  ;  M.  Dé¬ 
mon,  agrégé,  accouchements  ;  M.  Phocas,  agrégé,  clinique  externe, 
maladies  des  enfants  ;  Phocas,  agrégé,  médecine  opératoire  (pen¬ 
dant  le  2®  semestre  seulement). —  Lyon;  M.  Poullet.  agrégé, 
accouchements  ;  M.  Beauvisage,  agrégé,  botanique  ;  M.  Perret, 
agrégé,  clinique  des  maladies  des  enfants.  • —  Montpellier  : 
M.  Biaise,  agrégé,  histologie;  Baumel,  agrégé,  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  ;  Brousse,  agrégé,  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  ;  Gerbaud,  agrégé,  accouchements.  —  Nancy  : 
M.  Rémy,  agrégé,  accouchements  ;  M.  Vautrin,  agrégé,  clinique 
des  maladies  cutannées  et  syphilitiques  ;  M.  tiiinon ,  agrégé,  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants;  M.  Parisot,  agrégé,  clinique  des 
maladies  des  vieillards  ;  M.  Langlois,  docteur  en  médecine,  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales.  —  TOULOUSE  :  M.  Garrigou,  doc¬ 
teur  en  médecine,  hydrologie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  aspirants  au  grade 
de  docteur  en  médecine  ajournés  au  premier  examen  pendant  les 
sessions  de  juillet  et  de  novembre  peuvent  renouveler  cet  examen 
dans  une  session  spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier,  au  siège  des  Facultés.  Ces  étudiants  seront 
admis  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année,  à  partir  du 
3  novembre  précédent.  En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  ils 
sont  délinitivement  ajournés  à  la  session  de  juillet  suivant  et  ne 
peuvent  prendre  aucune  inscription  de  deuxième  année.  En  cas 
de  succès,  et  sur  la  justification  de  leur  participation  effective  aux 
travaux  pratiques  de  deuxième  année,  ils  sont  admis  à  prendre 
immédiatement  les  cinquième  et  sixième  inscriptions  à  titre  rétro¬ 
actif.  Les  étudiants  des  Ecoles  de  plein  exercice  et  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  ajournés  au  même  exa¬ 
men  pendant  les  sessions  d’août  et  de  novembre  par  le  jury  sié¬ 
geant  dans  ces  Ecoles,  peuvent  prendre  part,  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  à  l’article  premier,  à  la  session  de  janvier  des  Facultés  de 
médecine.  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  contraires  à  celles 
du  présent  décret  et  notamment  le  Si  3  de  Tartîcle  4  du  décret  du 
2(1  juin  1878. 

Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Un  congé  est 
accordé,  sur  leur  demande,  aux  professeurs  des  écoles  ci- 
après  pour  Tannée  1890-91.  Paris  :  M.  Villiers  Moriane, 
agrégé,  analyse  chimique.  —  Montpellier  :  M.  Imbert,  hydro¬ 
logie  et  minéralogie  ;  M.  Astre,  chimie  minérale  ;  M.  Gay, 
agrégé,  matière  minérale.  —  Nancy  :  M.  Jacquemin,  professeur, 
minéralogie  et  hydrologie. 

Ecole  d’ Anthropologie.  —  Dimanche  23  août,  excursion  à 
Nogent-sur-Marne,  sous  la  direction  de  M.  A.  de  Mortillet. 
Visite  de  la  collection  de  M.  Eck,  des  sablières  quaternaires  du 
Ferreux  et  de  la  station  néolithique  de  Champigny.  Rendez-vous 
Gare  de  TEst,  côté  de  la  rue  d’Alsace,  à  8  heures  45  du  matin. 

Ecole  de  médecine  ee  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
10  février,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Ambulances  urbaines.  —  Les  services  que  rendent  les  ambu¬ 
lances  urbaines  sont  de  plus  en  plus  appréciés  par  la  population 
parisienne.  Le  rapport  moral  et  financier  qui  concerne  les  années 
1889-1890  et  1890-1891  constate  la  progression  ascendante  de 
l’œuvre.  Les  deux  voitures  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont  1  objet 
d’appels  qui  atteignent,  en  moyenne,  le  nombre  de  sept  ou  huit 
par  jour  et  qui  se  sont  parfois  élevés  jusqu’au  chiffre  de  seize  et 
dix-sept.  Depuis  sa  fondation,  l’œuvre  a  pu  recueillir  et  soigner 
plus  de  7,000  malades  et  blessés.  La  charité  publique  a  fourni  les 
ressources  indispensables  à  l’existence  du  seul  poste  que  les  am¬ 
bulances  possèdent.  Les  personnes  qui  dirigent  Tœuvre  auraient 
bien  voulu  accroître  leurs  moyens  d’action  par  l’établissement 
d’autres  postes  dans  la  capitale.  Mais,  faute  de  ressources  suffi¬ 
santes,  cette  idée  n’a  pu  encore  être  mise  à  exécution.  Les  dé¬ 
penses  pour  les  deux  dernières  années  se  sont  élevées  à 
48,746  fr.  80  et  les  recettes  à  91,386  fr.  40. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Les  palmes  d  officier  d’aca- 
dtoie  ont  été  accordées  au  professeur  G.  Cora,  de  Turin  ;  au  doc- 
t^r  O.  Stoll,  de  Zurich  ;  au  docteur  Henriquez,  de  Saint-Domingo  ; 
au  professeur  V.  Grossi,  et  docteur  Pector,  consul  de  Nicaragua 
et  secrétaire  de  la  session  du  dernier  Congrès  des  Américanistes. 

Epidémies.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  de  Perpignan 
qu’une  épidémie  do  fièvre  typhoïde  a  éclaté  parmi  les  soldats  du 
12e  de  ligne  casernés  à  la  citadelle  de  Perpignan.  Deux  compagnies 
ayant  eu  des  malades  ont  dû  être  évacuées  à  la  caserne  Saint-Mar¬ 
tin.  Des  mesures  énergiques  ont  été  immédiatement  prises  pour 
enrayer  le  fléau.  Le  général  de  division  Prudhorame  a  ouvert  une 
enquête  sur  les  causes  de  l’épidémie  ;  il  a  visité  la  caserne  Saint- 
Martin,  où  sont  logées  les  deux  compagnies  contaminées,  et  a 
constaté  que  le  mal  était  en  décroissance.  Plusieurs  décès  ont  été 
relevés  et  on  compte  encore  de  nombreux  malades. 

Une  épidémie  de  teigne.  —  On  écrit  de  Grenoble  qu’une  épi¬ 
démie  de  teigne  s’est  déclarée,  il  y  a  quelques  jours,  au  4®  du  génie. 
Cent  dix  soldats  sont  atteints  de  cette  maladie.  Les  militaires  de 
ce  régiment  partant  en  permission  subissent  une  visite  du  médecin- 
major. 

Epidémie  de  fièvre  pernicieuse. —  Le  correspondant  du  Herald 
à  Port-au-Ih-ince  écrit  que  deux  marins  du  vaisseau  de  guerre 
Biore  sont  morts  d’une  fièvre  infectieuse.  Plusieurs  hommes  de 
l’équipage  sont  malades.  Le  médecin  déclare  qu'il  s’agit  d’une 
fièvre  pernicieuse,  qui  est  aussi  dangereuse  que  la  fièvre  jaune,  et 
même  pire. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D""  Phocas,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  chargé  d’une  mission  en  Italie, 
à  l’effet  d’y  étudier  les  instituts  orthopédiques. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Phii.ipeaux 
(Jean-Marie),  aide  naturaliste  près  la  chaire  de  physiologie  géné¬ 
rale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  admis,  pour  ancienneté 
d’àge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite. 

Service  de  santé  MiLirtutE.  —  Par  décret  en  date  du  13 
juillet  1891,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont 
reçu  par  décision  du  même  joie  les  affectations  ci-après  indi¬ 
quées,  savoir.  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe  :  M .  Eichinger,  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Berger,  retraité,  désigné  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Chambéry  (médecin-chef)  ;  M.  Delmas,  médecin  chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Josien,  mis  en  non-activité,  maintenu  à  son  poste 
actuel.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  : 
M.  Fourcade,  au  59*  régiment  d'infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Bédoin,  mis  en  non-activité,  désigné  pour  le  15*  régiment 
d’infanterie  ;  M.  Schneider,  à  la  direction  du  service  do  santé 
au  ministère  de  la  guen-e,  en  remplacement  de  M.  Paloche,  re¬ 
traité  ;  maintenu  à’  son  poste  actuel  ;  M.  Warion,  au  68®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Duponchel,  décédé  ; 
maintenu  à  son  poste  actuel  ;  M. Nimier,  agrégé  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement 
de  M.  Eichinger,  promu,  maintenu  à  son  poste  actuel;  M.  Vinsac, 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Delmas,  promu,  désigné  pour  le  l®*  régiment  de 
tirailleurs  algériens.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deu¬ 
xième  classe:  M.  Baylac,  au  lô®  régiment  d’infanterie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Richard,  décédé,  maintenu  à  son  poste  actuel  ; 
M.  Lapasset,  surveillant  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire, 
en  remplacement  de  M.  Soussavit,  démissionnaire,  maintenu  à 
son  poste  actuel,  M.  Asticr,  aux*  batteries  d’artilleries  de  Indivi¬ 
sion  de  Saint-Mihiel,  en  remplacement  de  Vf.  Roblot,  mis  en 
non-activité,  maintenu  à  son  poste  actuel  ;  M.  Lanel,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Fourcade,  promu,  maintenu  à  son  poste  actuel  ;  M.  Séguin 
au  2®  régiment  de  spahis,  en  remplacement  de  M.  Schneider,  pro¬ 
mu,  désigné  pour  le  2*  régiment  de  zouaves  ;  M.  Milliot,  au  27® 
bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Warion, 
promu,  désigné  pour  le  122®  régiment  d’infanterie  ;  M.  Mouret,  au 
2*  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  Nimier,  pro¬ 
mu,  désigné  pour  le  34®  régiment  d’infanterie  ;  M.  Brissé-Saint- 
Marcary,  aux  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie, 
en  remplacement  de  M.  'Vinsac,  promu,  maintenu  à  son  poste 
actuel. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Fernand  Duval  (de  Calais).  —  M.  le 
D®  G.  Herneuil  (de  Grenoble).  —  M.  le  D®  Melhieü  (de  Fraize). 
—  M.  le  D®  M.ARTIN  (de  Munich).  —  M.  le  D®  von  Kelly,  profes¬ 
seur  de  gjmécologie  et  d’obstétrique  à  Gratz. 

Saison  des  bains  de  mer;  Fécamp.  —  Pension  de  famille, 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  des 
plus  belles  situations  de  Fécamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard, 
chef  d’institution,  37,  rue  Cuvier. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquent 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidemaa 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (ameg 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchât^  ■ 
Gubler,  Frémy,  Huohard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  tral- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfanlg. 


Dyspepsie.  —  Vis  de  Chassaing. — Pepsine. —  Diastase.- 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plot 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vis  de  Bayard  à)  la  peptone  phosphatée,  le  pluj 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas.  _ _ 
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LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU 

(Doctrines  de  l’École  de  Strasbourg  —  Doctrines  de  VÊcole  Italienne) 
Par  Jules  SOURY 

Un  volume  ia-8°  de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  B  francs 
puur  nos  abonnés  :  6  francs. 


NOUVELLES  LEÇONS 

SUR 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

Par  David  FERRIER 

Médecin  du  King's  Qollege  Hospital  et  de  l’Hôpital  national  pour  les  épileptiqoe» 
Traduites  par  Robert  Souel,  interne  des  Hôpitaux. 

Un  beau  volume  ia-8*  de  120  i>ages,  avec  35  figures.  —  Prix: 
3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75. 

RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

Sur  JL^’IHyiOTIE 

TOME  I  (1772—1840) 

Par  BOUHISIEVILIGE 

Médecin  de  Bicêtre. 

Un  beau  volume  in-8"  de  420  pages,  avec  i  planches.  —  Prix  :  T.fr- 
pour  nos  abonnés,  prix  ;  5  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  vacances.  —  M._  1® 
D®  G.  Thibierge,  médecin  du  Bmreau  Central  fera,  pendantjl^ 
mois  d’août  et  septembre,  un  Cours  complet  de  Denratolog» 
théorique  et  pratique.  Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite  des 
malades,  opérations  dermatologiques  (Salles  Alibert  et  Devergie)- 
Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures,  leçon  théorique  et  préseo* 
tation  de  malades  au  laboratoire  Alibert  (La  première  leçon  ati^ 
lieu  le  mardi  4  aoitt).  —  N.  B.  Les  personnes  qui  désirero^ 
suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront  se  munir  d’une  cad® 
spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  l’hôpital. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  BourmktiUiX. 

paris.  —  MP.  V.  GODPT  BT  JOCRDA»,  R  fS  DB  SBNWSS,  71- 


igo  ANNEE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIV.  N“  34. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  JT. -11.  CIIAKCOT 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 

Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaque 
de  somnambulisme)  [Fin]  ; 

Par  Georges  GUiNO\,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

H  nous  parait  inutile  de  revenir  sur  les  analogies  qui 
rapprochent  les  uns  des  autres  les  divers  cas  que  nous 
venons  de  rapporter.  Nous  y  avons  suffisamment  insisté 
chemin  faisant  et  l’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  la 
description  est  basé  précisément  sur  l’existence  de  ces  traits 
communs  qui  les  unissent.  Il  nous  semble  incontestable, 
d’après  tout  cela,  qu’il  s’agit  bien  d.ms  ces  manifestations 
délirantes  d’un  fragment  de  l’attaque  hystérique  classique 
et,  pour  l’appeler  par  son  nom,  de  la  troisième  période  ou 
phase  des  attitudes  passionnelles.  L’élément  convulsif  y 
est  toujours  représenté,  quelquefois  à  1  état  d’ébauche, 
quelquefois  dans  son  complet  développement. 

Les  caractères  du  délire  lui-même  sont  assez  nets  pour 
fournir  à  eux  seuls  un  élément  d’appréciation  indiscutable. 
Les  différences  qui  distinguent  les  divers  cas  les  uns  des 
autres  sont  toujours  d’ordre  secondaire.  Qu’il  s’agisse,  sui¬ 
vant  la  division  adoptée  par  M.  Pitres  (-2),  de  délire  ma¬ 
niaque,  ou  hallucinatoire  oü  ecmnésique,  ce  qui  domine, 
t’est  ceci,  à  savoir  que  les  malades  sont  en  proie  à  un  dé¬ 
lire  plus  ou  moins  actif,  toujours  commandé  par  des  liallu- 
*i»ations  des  divers  sens,  variable  dans  ses  manifestations 
ttdans  révolution  duquel  on  peut  intervenir  plus  ou  moins 
suivant  le  degré  plus  ou  moins  élevé  de  concentration  du 
•“jet.  La  caractéristique  de  ce  délire  consiste  également 
“ans  le  cachet  individuel  que  chaque  malade  imprime  à 
•*s  idées  délirantes  et  qui  dépend  de  eiiconstances 
«ultiples. 

ha  plupart  du  temps  le  délire  variesiiivant  la  profession, 
l'éducation,  l’instruction  du  malade,  suivant  ses  idées  ou 
^8  préoccupations  du  moment.  Et  cela  est  dans  la  majorité 
des  cas  bien  aisé  à  découvrir. 

Le  jeune  Letell...,  le  garçon  charcutier,  à  qui  son 
^Bfarade  prétendait  faire  prédire  les  chevaux  gagnants 
des  courses  pendant  son  soi-disant  sommeil,  prend,  au 
Milieu  de  son-délire  zoopsique,  des  airs  de  petit  prophète 
djws  son  somnambulisme.  Il  prédit  le  moment  de  son 
r®yeil,  la  date  de  sa  guérison,  le  nombre  de  douches  qu'il 
•ui  faudra  prendre,'  etc. 

.  Schey...,  la  jeune  fille  au  grand  délire  hystérique  de  huit 
de  durée,  est  à  l’état  normal  une  jeune  personne  un 
timide,  légèrement  «  geignarde  »  et  plutôt  triste, 
"“n  délire  se  ressent  de  ces  dispositions  spéciales. 

Poign...,  notre  jeune  ouvrier  emballeur,  tient  du 
W’roche  par  de  nombreux  côtés.  Cela  se  voit  du  reste 
sa  façon  de  réagir  tant  en  paroles  qu’en  actions  à 
‘^8rd  de  ses  hallucinations  et  de  ses  conceptions  déli- 

notre  dernier  malade,  do  B...,  le  journaliste,  est 
^^“nt  tout  un  ouvrier  de  la  plume.  Il  ne  pense  dans  le 


'Voir  P roijrès  raàdiccd.  1891,  n"  20,  ‘21,  oL  2'J. 
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somnambulisme  qu’au  journal,  à  la  copie  ;  il  compose, 
critique,  rappelle  ses  voyages  de  reporter.  De  plus,  il  est 
ruiné,  quelque  peu  sceptique  et  désillusionné.  Combien  tout 
cela  se  décèle  nettement  dans  son  délire  1  Rien  qu’à  le 
voir  et  à  l’entendre  délirer,  on  diagnostiquerait  toute  sa 
situation,  tant  matérielle  que  morale. 

Nous  pourrions  rappeler  aussi  à  ce  point  de  vue  le  second 
malade  de  M.  Mesnet.  Deux  périodes  paraissent  avoir  fait 
époque  dans  sa  vie.  Il  a  été  soldat  et  grièvement  blessé 
pendant  la  guerre  de  1870-1871  ;  il  se  bat  avec  un  fusil 
imaginaire  contre  des  Prussiens  imaginaires.  Il  a  été 
chanteur  de  café-concert  ;  il  prend  une  vive  lumière  pour 
la  rampe  du  théâtre  et  chante  comme  s’il  se  trouvait  sur 
la  scène. 

Celte  note  individuelle  apportée  par  chaque  malade  dans 
son  délire,  loin  de  constituer  une  différence  qui  sépare 
chaque  cas,  est  au  contraire  une  des  caractéristiques  les 
plus  frapi)antes  du  somnambulisme  hystérique  arrivé  à  un 
certain  degré  de  développement.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas 
une  vérité  bien  nouvelle  que  nous  énonçons  là.  Briquet 
avait  déjà  écrit  il  y  a  bien  des  années  :  «  Le  délire  hysté¬ 
rique  est  une  simple  réminiscence  des  pensées  qui  ont 
occupé  les  malades  hors  l'état  d'altacjue  (1).  »  Une  pareille 
aflirination,  sous  cette  forme  du  moins,  est  peut-être  un 
peu  absolue.  Mais  elle  n'en  est  pas  moins  vraie  en  grande 
partie. 

Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Mesnet,  qui  le  formule  nette¬ 
ment  dans  l’un  et  l'autre  de  ses  deux  mémoires,  que  nous 
avons  eu  si  souvent  l’occasion  de  citer  au  cours  de  ce 
travail.  Chez  sa  première  malade  (ISfiO),  il  note  que  «  les 
déterminations  et  les  actes  observés  dans  le  somnam¬ 
bulisme  avaient  pour  principe  les  préoccupations  de  la 
veille.  »  C’est  presque  la  reproduction  de  la  formule  de 
Briquet,  laquelle  est  également  approuvée  par  M.  Pitres  f2j. 
Ce  dernier  auteur  rapporte,  à  l’appui  de  son  opinion, 
l’observation  fort  intéressante  d’une  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  peur  occasionnée  par  le  récit  d'un  incendie,  eut 
pendant  de  longs  mois  des  attaques  de  délire  pendant  les¬ 
quelles  elle  se  voyait  entourée  de  flammes.  Plus  tard  cette 
même  femme  effrayée  à  la  vue  de  serpents  (qui  n’étaient 
cependant  que  des  serpents  de  théâtre  en  carton),  eut  des 
hallucinations  de  ce  genre  dans  ses  attaques.  Enfin,  plus 
tard  encore,  à  la  suite  du  violent  chagrin  ressenti  à  la 
suite  du  départ  et  du  mariage  de  son  amant,  son  délire 
roulait  constamment  et  exclusivement  sur  ce  sujet. 

Le  délire  ecmnésique  de  MM.  Pitres  et  Blanc-Fontenille  (3), 
dans  lequel  la  malade  se  croit  reportée  àunc  période  anté¬ 
rieure,  quelquefois  très  éloignée,  de  son  existence,  entre 
aussi  dans  la  même  catégorie,  et  le»  phénomènes  qui  le 
caractérisent  ne  sont  nullement  en  contradiction  avec  notre 
façon  d'interpréter  les  chose.-^. 

Evidente  dans  le  délire  spontané  des  malades,  cette  note 
individuelle,  due  à  leur  éducation,  à  leurs  souvenirs,  au 
milieu  social  où  ils  ont  vécu,  cstcncore  parfaitement  nette 
dans  les  conceptions  délirantes  que  l'on  provoque  à  l'aide 
d’impressions  sensorielles.  Dans  ce  cas,  bien  que  nous 
fassions  naître  de  nouvelles  idées  ou  du  moins  des  idées 
qui  no  s’étaient  pas  produites  jiLsqu’alors  dans  le  délire 
spontané,  nous  ne  créons  pas  cependant  à  notre  guise 
telle  ou  telle  hallucination  quil  nous  plaît  de  développer. 
Par  une  impression  sensorielle  plus  ou  moins  complexe, 

il)  Briquet. —  ïra-ilé  clinique  et  Ihcrapculique  de  l'hystérie, 
Paris,  lî<û3,  p.  430. 

(2)  Pitres.  — Loc.  cil.,  p.  28li. 

13)  Blane-Fontcuille.  —  Elude  sur  une  forme  parlieidièredc 
délire  hystérique  ^délire  avec  ectnnôsie) .  l’h,  Bordeaux,  1887. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


suivant  que  le  sujet  est  plus  ou  moins  concentré,  pouvant 
aller  jusqu’à  la  parole  ou  l’écriture  chez  ceux  qui  le  sont 
le  moins,  nous  éveillons  une  hallucination  dont  nous  ne 
pouvons  prédire  la  nature  de  prime  abord.  Sur  ce  point  de 
départ  le  somnambule  hystérique  se  crée  un  tableau,  une 
série  d’hallucinations  qui  s’enchaînent  les  unes  aux  autres, 
suivant  une  évolution  que  nous  ne  saurions  prévoir  et  dans 
laquelle  il  nous  est  impossible  d’intervenir. 

Oes  hallucinations  provoquées  ainsi  sont  d’une  intensité 
et  d’une  durée  différentes  suivant  les  cas.  Il  nous  a  paru 
qu’à  ce  point  de  vue  elles  étaient  d’autant  plus  intenses  et 
persistantes  que  le  degré  de  concentration  du  sujet  était 
moindre.  Chez  la  nommée  Schey...,  qui  était  au  plus  haut 
point  concentrée  dans  son  délire,  tellement  que  la  parole 
était  pour  elle  une  excitation  trop  complexe  pour  pro¬ 
voquer  un  changement  dans  ses  hallucinations,  les  con¬ 
ceptions  délirantes  provoquées  par  les  impressions 
sensorielles  faisaient  assez  rapidement  place  au  retour  du 
délire  spontané.  Chez  le  jeune  Poign...,  au  contraire,  elles 
persistaient  beaucoup  plus  longtemps  et  les  scènes  pro¬ 
duites  par  notre  intervention  étaient  plus  complexes  et 
plus  longues.  Enfin, chez  deB...,  elles  duraient  presque  in¬ 
définiment,  tout  en  présentant  toujours  ce  caractère  spé¬ 
cial  de  ne  pouvoir  être  modifiées  ou  conduites  au  gré  de 
l’expérimentateur. 

Il  existe,  en  effet,  dans  cet  état,  une  sorte  de  mono- 
idéisme  très  particulier,  expliquant  l’inanité  de  toute  ten¬ 
tative  faite  dans  le  but  de  changer  l’ordre,  l’association 
des  idées  délirantes.  C’est  là  une  autre  caractéristique 
bien  nette  du  délire  des  somnambules  hystériques 
M.  Mesnet  l’avait  déjà  notée.  Dans  son  premier  mémoire, 
il  écrit,  à  propos  de  sa  malade,  «  que  la  sensation  n’est 
éveillée  en  elle  qu’autant  que  la  cause  qui  la  provoque 
est  en  rapport  avec  son  délire.  Et  plus  loin  il  définit  en 
quelques  mots  cet  état  de  mono-idéisme  en  disant  que 
«  la  véritable  caractéristique  de  cette  affection  est  l’exer¬ 
cice  des  facultés  et  des  sens  dans  un  cercle  restreint,  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’idée  dominante  et  exclusivement 
limité  à  son  étendue.  »  C’est  pour  cela  que  nous  ne  pou¬ 
vons  intervenir  chez  les  malades  que  d’une  façon  détour¬ 
née,  c’est  pour  cela  aussi  qu’ils  se  meuvent  autour  de  nous 
sans  se  préoccuper  de  nos  personnes,  sans  reconnaître 
les  objets  extérieurs,  ne  voyant  en  tout  ce  qui  les  entoure 
que  des  corps  sans  personnalité  ou  des  objets  sans  forme 
définie,  simples  obstacles  matériels  qu’ils  tournent  ou 
renversent  suivant  leurs  besoins. 

On  rencontre  un  semblable  état  de  mono-idéisme  dans 
la  période  cataleptique  du  grand  hypnotisme  dont  il  est, 
à  proprement  parler,  la  véritable  caractéristique  psy¬ 
chique,  au  même  titre  que  la  flexibilité  cireuse  des  mus¬ 
cles  en  est  la  caractéristique  somatique  (1).  Au  point  de 
vue  purement  psychique,  il  y  a  presque  identité  entre  le 
somnambulisme  hystérique  et  la  catalepsie.  Loin  de  nous 
l’idée  de  vouloir  identifier  en  tout  deux  états  aussi  dissem¬ 
blables  dans  leurs  manifestations  extérieures.  Nous  ne 
pouvons,  il  est  vrai,  prétendre  savoir  au  juste  ce  qui  se 
passe  dans  le  cerveau  d’une  cataleptique  au  repos,  mais  il 
est  permis  de  penser  qu’il  est  absolument  inactif.  Chez  le 
somnambule  hystérique,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  un 
seul  instant  de  tranquillité  et,  sans  excitation  aucune, 
celui-ci  présente  une  spontanéité  dans  les  conceptions 
délirantes  qui  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  remarquables 
de  cet  état. 

Mais  si  l’on  suggère  une  idée  au  cataleptique,  soit  par 
le  sens  musculaire,  soit  par  un  sens  quelconque  (vue,  odo¬ 
rat,  goût,  etc.),  il  se  trouve  dès  ce  moment  en  proie  à  une 
hallucination  ou  à  une  série  d’hallucinations  enchaînées 
qui  tiennent  toute  la  scène  et  ne  laissent  de  place  à  l’in¬ 
tervention  d’aucune  idée  étrangère  à  l’idée  provoquée. 
Nous  avons  publié  ailleurs  un  travail  sur  ce  sujet  et  mon¬ 
tré  quels  sont  les  caractères  de  ces  hallucinations  provo¬ 
quées,  (comment  |le  malade  s’empare  à  sa  guise  de  l’im- 

(i)  Voir  à  ce  sujet  :  P.  Janet.  L'automatisme  psychologique, 
Paris,  1889. 


pression  reçue,  la  transforme  à  son  gré  en  dehors  de  Ij 
volonté  de  l’opérateur  (1).  Ce  sont  bien  là  les  caractè«| 
des  hallucinations  provoquées  dans  le  somnambulism 
hystérique. 

De  plus,  dans  l’un  et  dans  l’autre  état,  c’est  par 
mêmes  procédés  que  l’on  peut  arriver  à  provoqua 
des  hallucinations  :  c  est-à-dire  par  des  excitations  des 
organes  des  sens.  L’état  cataleptique  correspond  à  cet  égarj 
au  degré  le  plus  profond  de  concentration  du  somnam- 
bulisme  hystérique,  où  la  parole  ne  produit  aucun  effet 
Cette  analogie  frappante  a  pu  être  parfaitement  mise  ei 
lumière  chez  une  de  nos  malades,  la  nommée  Schey.,, 
qui  était  en  même  temps  hypnotisable  et  sujette  à  de 
attaques  de  somnambulisme  hystérique.  Nous  avons  doni 
pu  comparer  facilement  chez  elle  les  hallucinations  pro¬ 
voquées  dans  la  catalepsie  et  dans  la  crise  délirante,  ei 
nous  avons  remarqué  que  nombre  d’entre  elles  étaienl 
absolument  identiques  dans  l’un  et  dans  l’autre  état.  La 
seule  différence  essentielle  a  été  que  dans  la  catalepsie  h 
malade  ne  rend  compte  de  l’idée  dominante  quepardei 
gestes  et  une  mimique  plus  ou  moins  active,  mais  toujoun 
parfaitement  appropriée  et  facile  à  interpréter,  tandis  quf 
dans  le  délire  hystérique  elle  se  sert  de  la  parole  et  d« 
geste,  manifestant  extérieurement  de  cette  façon  encon 
mieux  l'hallucination  ou  la  série  d’hallucinations  succeo 
sives  auxquelles  elle  est  en  proie.  Pour  plus  de  détails  e 
afin  d’éviter  les  redites,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l’ob 
servation  détaillée  de  cette  malade  donnée  plus  haut. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l’interprétation  que  l’on  puisse  eS' 
sayer  de  donner  de  ces  phénomènes,  ce  que  nous  ne  teo' 
terons  d’ailleurs  pas  de  faire  ici,  il  était  cependant  inté 
ressant  de  rapprocher  l’une  de  l’autre  ces  deux  manifes 
tâtions  morbides,  la  catalepsie  hypnotique  et  le  somnam 
bulisme  hystérique,  toutes  deux  caractérisées  au  point  di 
vue  psychique  par  l’état  de  mono-idéisme  aussi  nettemenl 
appréciable  dans  l'une  que  dans  l’autre. 


Peut-on  dire  qu’il  y  ait  chez  ces  malades  un  véritabit 
dédoublement  de  la  personnalité?  Oui.  au  sens  strict da 
mots.  Mais  il  nous  semble  qu’il  vaudrait  mieux  réservai 
cette  dénomination  à  certains  autres  cas  désignés  parfoii 
sous  le  nom  de  vigilambulisme  et  dont  nous  nous  occupa 
rons  ailleurs.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  vé 
ritablement  dans  nos  faits  d’aujourd’hui  deux  personne# 
distinctes  l’une  de  l’autre. 

La  première  personne,  qui  est  l’individu  normal,  m 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendaul 
l’état  somnambulique,  de  ce  qu’a  pensé,  exécuté  la  pet' 
sonne  délirante.  Celle-ci  a-t-elle  notion  de  la  personnt 
normale  ?  Voilà  qui  est  plus  difficile  à  dire.  Avant  tout 
l’idée  de  souvenir  implique  une  comparaison  latente  etl> 
conscience  d’un  état  actuel  dans  lequel  on  évoque  un  faj' 
antérieur.  En  un  mot,  pour  qu’il  y  ait  souvenir  du  passai 
il  faut  que  le  présent  existe.  Or,  chez  nos  somnambul®* 
hystériques,  il  ne  semble  pas  \  avoir  de  notion  de  l’ét*; 
présent,  ou  plutôt,  c'est  l’hallucination  du  moment  q*" 
constitue  en  réalité  l’état  présent.  C’est  ce  que  M.  Gifi®* 
de  la  Tourette  entend  en  disant  que  la  seconde  personu® 
est  délirante  ('2).  On  dit  quelquefois  au  figuré  :  reviyr® 
ses  souvenirs,  ses  années  de  jeunesse,  etc...  On  peut  dit® 
cela  sans  figure  des  somnambules  hystériques.  A  proprf 
ment  parler,  ils  revivent  tel  ou  tel  incident  de  leur  v'® 
passée,  qui  redevient  un  fait  constituant  à  lui  seul,  à  caus® 
précisément  de  ce  mono-idéisme  dont  nous  parlions 
haut,  leur  vie  présente.  On  ne  saurait  donc  dire  strict®* 
ment  qu’ils  se  souviennent  de  leur  vie  antérieure  et  q**® 


(1)  Georges  Guinun  et  Sophie  Woltke.  —  De  l’influence  àe 
excitations  sensitives  et  sensorielles  dans  les  phases  catalep^ 
que  et  somnanbulique  du  grand  hypnotisme  {Noue.  IconoS^’ 
de  la  Salpêtrière,  1891,  n»  1). 

(2)  Gilles  de  la  ïourette.  —  L’hypnotisme  et  les  états  ana^O" 
gués  au  point  de  vue  médico-légal,  1'  édition,  p.  245. 
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la  personne  délirante  conserve  la  mémoire  de  la  personne 
normale.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  faits 
antérieurs  et  non  pas  de  notions  acquises  et  devenues 
inconscientes  en  tant  que  souvenirs,  telles  que  la  lecture^ 
récriture,  etc. 

D’autre  part,  la  personne  délirante  est-elle  une  et  tou¬ 
jours  la  même?  Autrement  dit,  le  souvenir  d’un  délire 
antérieur  est-il  conservé  dans  une  période  ultérieure  de 
somnambulisme  ?  La  réponse  à  cette  question  nous  est 
fournie  par  l’observation  de  notre  jeune  journaliste.  Dans 
la  plupart  des  autres  cas  que  nous  avons  décrits,  la  suc¬ 
cession  des  hallucinations  spontanées  ou  provoquées  ne 
permet  pas,  à  cause  du  mode  de  réaction  des  sujets,  de  se 
faire  une  idée  bien  nette  à  ce  point  de  vue.  Mais,  chez 
de  B...,  il  en  est  tout  autrement.  Nous  avons  vu  très  net¬ 
tement  la  personne  délirante  se  maintenir  la  même  d’une 
attaque  sur  l’autre,  et  cela  à  plusieurs  jours  de  distance. 
Que  l’on  se  rappelle  les  détails  que  nous  avons  donnés 
touchant  la  rédaction  de  la  nouvelle  que  le  malade  com¬ 
posait  sur  la  Salpêtrière,  pendant  son  somnambulisme 
hystérique.  Pendant  une  première  crise  il  écrit  douze 
pages  ;  trois  jours  après,  dans  une  nouvelle  attaque,  il 
continue,  sans  qu’on  lui  donne  aucune  indication,  numé¬ 
rotant  du  nombre  13  la  première  page,  au  haut  de  la¬ 
quelle  il  écrit  le  dernier  mot  de  la  dernière  page  écrite 
trois  jours  plus  tôt.  Le  lendemain,  le  même  phénomène 
se  produit  et  enfln,  vingt  jours  plus  tard,  il  se  souvient 
encore  de  la  page  écrite  devant  nous  et  la  numérote  sans 
erreur,  traçant  en  haut  de  la  feuille  commencée  ce  jour-là 
le  dernier  mot  écrit  près  de  trois  semaines  auparavant. 

Il  y  a  dans  ce  fait  une  preuve  indéniable  que  la  per¬ 
sonne  délirante  peut  exister  à  l’état  d’unité  et  persister 
toujours  la  même  dans  les  diverses  crises  successives  de 
somnambulisme  hystérique.  Mais  il  fallait,  pour  se  rendre 
compte  de  cet  important  caractère,  un  sujet  aussi  mer¬ 
veilleusement  approprié  que  le  nommé  de  B...  Et  il  est 
bon  de  dire  que  de  pareils  malades  ne  se  rencontrent  pas 
souvent.  Chez  la  plupart  des  autres  il  sera  toujours  difii- 
cile,  sinon  impossible  de  se  rendre  compte  de  cela.  Car 
on  ne  doit  pas  oublier  que  le  somnambule  hystérique  ne 
lie  pas  conversation  au  gré  de  l’expérimentateur  et  qu’il  ne 
donnera  jamais  de  lui-même  des  renseignements  de  cette 
nature.  C’est  dans  les  diverses  circonstances  de  son  délire 
•lu’il  faudra,  si  faire  se  peut,  les  aller  puiser. 

La  dénomination  de  somnambules  a  déjà,  depuis  long¬ 
temps  été  appliquée  à  ces  sujets  qui  accomplissent,  dans 
certains  états  seconds,  des  actes  dont  ils  n’ont  plus  cons¬ 
cience  ni  souvenir  dans  l’état  normal.  On  ne  saurait  donc 
mieux  faire,  il  nous  semble,  que  de  conserver  ce  nom  à 
cette  catégorie  spéciale  de  malades,  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  ici.  Mais  aujourd’hui  le  mot  de  somnambulisme  ne 
saurait  être  employé  comme  il  l’était  autrefois,  c’est-à-dire 
comme  désignant  une  névrose  à  part,  une  véritable  entité 
morbide.  Nous  connaissons  le  somnambulisme  hypno¬ 
tique.  En  l’état  actuel  de  la  science  et  jusqu’à  plus  ample 
informé,  nous  admettons  l’existence  du  somnambulisme 
naturel  ou  noctambulisme  simple  (1).  Pour  distinguer  nos 
malades  de  ces  autres  sortes  de  somnambules,  M.  Charcot 
propose  de  leur  donner  le  nom  de  somnambules  hysté- 
Dques.  Dans  cette  manière  de  voir  le  somnambulisme 
^ystérique  —  et  cette  proposition  domine  en  quelque  sorte 
m  présent  travail  dans  toute  son  étendue  — ■  ne  serait 
911  une  manifestation  de  l’attaque  hystérique  classique 
nvec  allongement  et  prédominance  de  la  période  des  atti- 
*^ues  passionnelles,  au  détriment  des  phases  convulsives, 
lui  sont  avortées  ou  même  effacées,  ainsi  que  cela  peut  se 
^°ir  dans  certains  cas. 

A.  propos  du  somnambulisme  naturel  ou  noctambulisme, 
sue  nous  citions  quelques  lignes  plus  haut,  il  nous  pai’ait 
°n  de  faire  remarquer  que  dans  un  certain  nombre  de 
il  doit  rentrer  dans  le  cadre  du  somnambulisme  hys- 


j,  II  y  a  cependant  sur  ce  point  certaines  réserves  à  faire.  (’V.  la 
plus  loin). 


térique.  On  sait  ce  que  l’on  entend  par  somnambule  natu¬ 
rel  ou  noctambule.  Ce  sont  ces  gens  qui  se  lèvent  la  nuit  et 
accomplissent  automatiquement  certains  actes  plus  ou 
moins  raisonnés.  Les  uns  s’habillent  et  travaillent  à  leur 
métier,  très  étonnés,  te  lendemain  matin,  de  trouver  leur 
besogne  faite.  D’autres  vont  se  promener  sur  les  toits,  en 
chemise,  en  accomplissant  des  actes  plus  ou  moins  excen¬ 
triques.  Parmi  ces  individus,  un  certain  nombre  appar¬ 
tiennent,  nous  en  avons  vu  des  exemples,  à  la  catégorie 
des  épileptiques  et  sont  en  état  d’automatisme  ambulatoire 
comitial.  D’autres,  au  contraire,  sont  réellement  des  som¬ 
nambules  hystériques  dont  les  crises  sont  ou  non  réglées 
à  une  échéance  fixe  nocturne. 

Nous  avons  été  à  même  d’observer  un  pareil  fait  che^ 
deux  malades,  dont  l’une,  en  particulier,  était  entrée  à  la 
Salpêtrière  comme  noctambule.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  23  ans  qui  se  levait  presque  toute  les  nuits,  des¬ 
cendait  en  chemise  dans  les  escaliers,  se  promenait  nu- 
pieds  dans  les  cours.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  en 
l’observant  à  ce  moment,  qu’elle  était  tout  simplement  en 
état  de  somnambulisme  hystérique,  que  ce  somnambu¬ 
lisme  était  précédé  d’une  période  convulsive,  qu’on  le 
faisait  cesser  en  touchant  un  point  hystérogène  et  en 
ramenant  aussi  la  malade  à  l’état  de  'veille,  au  milieu  vie 
quelques  convulsions  représentant  un  rudiment  d’attaque. 
Il  en  était  de  même  chez  une  autre  malade,  grande  hysté¬ 
rique,  qui  a  de  temps  en  temps  des  périodes  de  noctambu¬ 
lisme  pouvant  se  répéter  pendant  plusieurs  nuits  de  suite. 
Chez  elle  aussi  il  s’agissait  simplement  d’attaques  d’hys¬ 
térie  avec  prédominance  de  la  période  somnambulo- 
délirante. 

Il  est  généralement  facile  de  faire  un  pareil  diagnostic 
quand  on  est  à  même  d’observer  un  noctambule  pendant 
son  noctambulisme. 

La  présence  de  l’élément  convulsif  de  l’attaque,  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  sur  les  points  hystérogènes,  les  ca¬ 
ractères  du  délire  tels  que  nous  les  avons  longuement 
décrirs,  l’influence  des  impressions  sensitives  et  senso¬ 
rielles  sur  la  direction  des  hallucinations,  sont  autant  de 
signes  d’une  valeur  indiscutable.  Malheureusement  on  n’a 
pas  souvent  l’occasion  de  faire  une  semblable  observation. 
Mais  si  on  la  faisait  régulièrement,  le  nombre  des  som¬ 
nambules  naturels  diminuerait  singulièrement  et  il  ne 
resterait  plus  grand’chose,  croyons-nous,  à  l’actif  du  noc¬ 
tambulisme  simple,  lorsqu’on  aurait  distrait  de  ce  groupe 
tous  les  eas  nocturnes  d’automatisme  épileptique  et  de 
somnambulisme  hystérique  qu’on  y  fait  rentrer  à  tort, 
faute  d’une  constatation  rigoureuse  des  faits  (1). 


(1)  Gilles  de  la  Tourette,  se  basant  sur  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  lesquelles  des  hystériques  confirmés  auraient  pré¬ 
senté  antérieurement  des  accès  de  noctambulisme,  pense  que  ce 
dernier  état  se  rapproche  à  ce  point  de  l’hystérie  qu’il  est  assimi¬ 
lable  à  une  sorte  d’hystérie  larvée.  D’autre  part,  bon  nombre  de  pré¬ 
tendus  noctambules  ne  sont  on  réalité  que  des  somnambules  hysté¬ 
riques.  Une  de  nos  malades,  que  l’on  avait  crue  longtemps  simple 
noctambule,  a  été  observée  avec  soin  dans  une  de  ses  crises  de 
soi-disant  noctambulisme  et  on  a  pu  constater  qu’il  s’agissait  en 
réalité  d’une  attaque  d’hystérie  avec  allongement  de  la  phase 
passionnelle.  Tout  récemment  un  homme  de  notre  sefvice,  atteint 
d’hystérie  avec  grandes  attaqués  habituellement  diurnes,  se  lève 
pondant  la  nuit,  accomplit  un  travail  d’écriture  qu’ila  l’habitude 
d’exécuter  pendant  la  veille  en  dehors  des  attaques,  et  pour  ce 
faire  traverse  une  cour  de  l’hospice,  prend  des  livres  dans  une 
bibliothèque;  etc.,  etc.  A  peine  rentré  dans  sa  salle,  il  est  pris  d’une 
grande  attaque  convulsive  qui  montre  bien  la  nature  véritable  de 
ce  prétendu  noctambulisme,  lequel  est  en  réalité  chez  lui  du  som¬ 
nambulisme  hystérique.  Nous  pourrions  en  dire  autant  d’un  autre 
hystérique  du  service  qui  se  leva  une  nuit  et  so  mit  à  jouer  aux 
cartes  avec  un  partenaire  imaginaire,  coupant,  donnant  les  cartes, 
les  abattant,  ramassant  des  levées,  etc.,  etc.  .Si  donc  on  n’a  pas 
encore  à  l’heure  actuelle  d’éléments  suffisants  pour  nier  l’existence 
du  noctambulisme  simple,  prétendu  physiologique,  on  peut  dire 
toutefois  que  son  domaine  est  beaucoup  moins  étendu  qu’on  serait 
tenté  de  le  croire  et  qu’il  faut  en  outre  certainement  le  restreindre 
considérablement  au  profit  du  somnambulisme  hystérique  noc¬ 
turne,  dont  nous  vous  avons  d’ailleurs  cité,  au  cours  de  ce  travail, 
un  exemple  bien  caractérisé. 
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Avant  de  terminer  nous  voulons  insister  encore  sur 
une  particularité  que  nous  avons  signalée  chemin  faisant, 
mais  qui  nous  semble  d’une  importance  capitale  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  Comme  toute  attaque  d’hystérie,  on 
peut  provoquer  l’attaque  de  somnambulisme  à  l’aide  de 
manœuvres  diverses,  consistant  en  résumé  dans  l’excita¬ 
tion  des  zones  hystérogènes.  Parmi'  ces  derniers  les  points 
oculaires  présentent  un  intérêt  tout  spécial  en  ce  que  leur 
mise  en  jeu  n’est  que  la  répétition  des  manœuvres  les  plus 
habituelles  d’hypnotisation,  par  exemple  la  fixation  du 
regard  et  l’occlusion  des  paupières  avec  pression  des 
globes  oculaires. 

Tout  médecin  quelque  peu  au  courant  des  pratiques 
•d’hypnotisation  sait  que  le  résultat  que  l’on  obtient  bien 
souvent  en  tentant  d’hypnotiser  un  sujet,  c’est  de  provo¬ 
quer  une  attaque  de  nerfs.  Le  doute  sur  l’effet  obtenu  n’est 
pas  possible  quand  il  s’agit  d’une  grande  attaque  convul¬ 
sive  violente  ou  d’une  attaque  de  contracture,  par  exemple. 
Mais  supposons  qu’il  s’agisse  au  contraire  d’une  attaque 
de  somnambulisme  hystérique.  L’erreur  sera  fort  possible 
pour  qui  n’y  regardera  pas  de  très  près. 

Voici  un  malade,  tranquillement  assis  sur  une  chaise. 
Nous  lui  fermons  les  yeux  avec  la  main,  exerçant  une 
légère  pression  sur  les  globes  oculaires^  tout  en  lui 
disant  :  «  Dormez!...  vous  allez  dormir,  etc....  »  Tout  à 
coup,  soit  presque  instantanément,  soit  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  nous  voyons  notre  malade  exécuter  quelques 
mouvements  de  déglutition,  se  renverser  légèrement  en 
arrière  et  allonger  ou  replier  ses  bras  convulsivement 
deux  ou  trois  fois,  ou  même  simplement  être  secoué  d’un 
petit  frissonnement.  Puis,  le  voilà  qui  se  met  à  parler. 
Nous  lui  donnons  des  suggestions,  nous  l’enivrons  avec 
de  l’eau  pure,  nous  lui  faisons  voir  un  rat  sur  une  table, 
un  régiment  dans  la  cour  de  l’hospice.  Nous  sommes 
donc,  dira-t-on,  en  présence  d’une  hypnotisée  sugges¬ 
tible.  Eh  bien  !  il  n’en  est  rien. 

Si  nous  voulons  prendre  la  peine  d’y  regarder  d’un  peu 
près,  combien  peu  ce  somnambule  ressemble  à  une  som¬ 
nambule  hypnotique  !  Celui-là  est  actif,  il  parle  de  lui- 
même,  va,  vient,  exécute  suivant  son  état  de  délire  des 
actes  plus  ou  moins  naturels  ou  bizarres.  Mais,  en  tout 
cas,  c’est  lui  qui  toujours  tient  le  haut  du  pavé.  Nous  ne 
sommes  pour  lui  qu’un  accessoire,  pour  ainsi  dire,  nous 
pouvons  l’interrompre  un  instant,  modifier  plus  ou  moins 
le  cours  de  ses  idées,  lui  en  donner  de  nouvelles  en 
impressionnant  ses  sens.  Mais  si  nous  voulons  changer 
complètement  le  programme,  il  ne  nous  écoutera  plus.  En 
outre  chez  lui,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’existe  aucun 
phénomène  somatique  semblable  à  la  contracture  somnam¬ 
bulique  de  l’hypnose. 

Chez  le  somnambule  hypnotique,  au  contraire,  sans 
parler  de  la  présence,  dans  les  grands  cas  au  moins,  des 
signes  somatiques,  de  la  contracture  cutano-musculaire, 
il  n’y  a  aucune  espèce  d’activité,  de  spontanéité.  Le  sujet 
reste  là,  tranquillement  assise  sur  la  chaise  sur  laquelle 
nous  l’avons  placée  pour  la  faire  passer  dans  cet  état.  La 
seule  manifestation  d’activité  qu’elle  donne,  c’est  pour  se 
mettre  en  marche  et  nous  suivre  si  nous  nous  déplaçons, 
attachée  qu’elle  est  à  nous  par  cette  sélection  personnelle 
que  l’on  remarque  chez  certaines  somnambules  hypno¬ 
tiques.  Autrement  elle  ne  se  mettra  en  mouvement  que  si 
noua  l’y  invitons  par  la  parole.  Noua  sommes  maître  de 
ses  suggestions  et  de  ses  hallucinations.  Nous  les  créons 
de  toutes  pièces  et  les  modifions  à  notre  gré  par  la  parole 
seulement,  ou  par  une  mimique  assez  compliquée,  par  une 
véritable  pantomime,  les  impressions  sensorielles  simples 
donnant  chez  elles  les  mêmes  résultats  qu’à  l’état  de  veille 
et  ne  produisant  aucune  hallucination.  Enfin  elle  est  pas¬ 
sée  dans  cet  état  d’hypnose  sans  la  moindre  convulsion. 

On  pourra  même,  dans  certains  cas,  comparer  ces  deux 
états  chez  le  même  sujet  et  voir  encore  mieux,  par  là,  com- 
biea  ils  diffèrent  l’un  de  l’autre.  Cela  est  arrivé  pour  la 
malade  de  M.  Garnier,  dont  nous  avons  sommairement 
raconté  l’histoire.  Nous  avons  pu  également  l'observer 
chez  notre  malade  ÿchey...,  et  c’est  même  d'après  elle 


que  nous  venons  de  tracer  brièvement  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  du  somnambulisme  hypnotique. 

Il  paraîtra  difficile  de  confondre  deux  états  aussi  dis- 
semblables.  Non  pas  sans  doute  qu’ils  soient,  dans  leuf 
essence  même,  bien  éloignés  l’un  de  l’autre,  ainsi  que 
l'ont  fait  remarquer  MM.  Pitres  (1)  et  Gilles  de  la  Tou. 
rette  (2),  en  ce  sens  que  l’hypnose  touche  de  près  à  l’hys- 
térie.  Mais  que  de  différences  dans  leur  aspect  extérieur! 
Et  cependant  pareille  erreur  a  été  commise  plus  d’une 
fois.  Sans  aller  chercher  bien  loin,  nous  pourrions  citer 
l’héroïne  d’un  procès  récent  qui  passait  aux  yeux  de  beau¬ 
coup  pour  être  hypnotisable  sans  plus  et  chez  laquelle  il 
paraît  assez  bien  démontré  qu’il  s’agissait  tout  simplement 
de  somnambulisme  hystérique  que  l’on  pouvait  provoquer 
par  des  manœuvres  d’hypnotisation  (3). 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  pratique  que 
de  semblables  confusions  présentent  de  l'importance.  Ily 
a  là  une  question  de  nosographie  qui  vaut  la  peine  qu’on 
s’y  attache  et  demande  à  être  nettement  mise  au  point, 
surtout  aujourd’hui  que  bon  nombre  de  médecins^  ont 
tendance  à  mettre  l’hypnotisme  un  peu  partout  et  à  lui 
faire  jouer  un  rôle  prépondérant.  A  ce  point  de  vue,  le  cas 
rapporté  par  M.  Forel  (de  Zurich)  mérite  d’être  signalé  (4). 
Il  s’agit  d’une  femme  qui,  après  avoir  eu  autrefois  des 
attaques  d’hystérie,  tombait  dans  des  crises  de  «  somnam¬ 
bulisme  spontané  »,  accompagnées  de  a  manifestations 
convulsives,  de  cris,  d’angoisse  »,  pendant  lesquelles  elle 
faisait  des  diagnostics  et  guérissait  les  maladies.  Dans 
ses  deux  ouvrages,  M.  Forel  range  ce  cas  de  somnambu¬ 
lisme  dans  la  catégorie  de  l’hypnose,  bien  qu’il  admette 
chez  sa  malade  l’existence  de  l’hystérie,  rendue  grossiè¬ 
rement  manifeste  par  la  présence  des  stigmates  caracté¬ 
ristiques.  Pour  se  rendre  compte  de  la  réalité  de  ce  som¬ 
nambulisme,  il  hypnotise  le  sujet  (il  avait  à  faire  sur  elle 
un  rapport  médico-légal)  qui  s’endort  «  en  une  minute, 
et  présente  dans  son  sommeil  hypnotique  les  mômes  con¬ 
tractures  que  dans  son  sommeil  somnambulique  spon¬ 
tané  habituel».  Dans  son  rapport,  l’auteur  va  jusqu’à  af¬ 
firmer  que  les  attaques  spontanées  sont  dues  à  ce  que  le 
sujet  s’autohypnotise. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  détails  de  cette  obser¬ 
vation,  mais  il  nous  suffira  de  signaler  le  mode  de  début 
de  l’attaque,  les  caractères  du  délire  qui  rapprochent  ce 
cas  de  celui  de  notre  jeune  garçon  charcutier  à  qui  on 
faisait  prédire  les  gagnants  des  courses,  l’occlusion  des 
paupières,  les  phénomènes  convulsifs  qui  accompagnent 
l’attaque.  Tous  ces  caractères  ne  sauraient  s’appliquer  au 
somnambulisme  hypnotique,  mais  conviennent  parfaite¬ 
ment  à  l’hypothèse  de  somnambulisme  hystérique.  Et  ce¬ 
pendant  c’est  à  l’idée  d’hypnotisme  que  s’arrête  M.  Forel. 
Cette  interprétation,  qui  ne  nous  paraît  pas  exactement 
conforme  à  la  réalité,  n’étonnera  d’ailleurs  personne,  lors¬ 
qu’on  saura  que  M.  Forel  admet  sans  plus  de  scrupules 
que  tout  médecin  expérimenté  doit  arriver  à  hypnotiser 
80  0/0  de  ses  malades,  et  que  «tout  homme  est  par  lui- 
même  plus  ou  moins  suggestible  et  par  conséquent  hyp¬ 
notisable  » . 

11  existe  d’autres  malades  qui  affectent  avec  les  som¬ 
nambules  hypnotiques  des  ressemblances  beaucoup  plu* 
frappantes.  Mais  ceux-là  ne  délirent  pas,  comme  les  som' 
nambules  hystériques.  Ils  présentent  un  véritable  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité  et  c’est  à  eux  que  l’on  devrait 
en  réalité  réserver  cette  dénomination.  De  ceux-là  nous  ne 
nous  occuperons  pas  pour  le  moment,  nous  réservant 
d’en  faire  l’objet  d’une  publication  ultérieure,  fondée  sur 


(1)  Pitres.  —  Loc.  ait. 

(2)  Gilles  de  la  Tourette.  —  Loc.  cit.,  p.  242. 

(3)  Gilles  de  la  Tourette.  —  L'épilogue  d'un  procès  célébré- 
[Progr.  méd.  1891,  iV“  5). 

(4)  Forel.  —  Ein  Gutachten  ueber  einen  Fall  von  sponlanef^ 
Somnambulismus  mit  angeblicher  Wahrsagerei  und 
chevei.  {Schri{'ten  der  Gesellschafl  fur  psgchologische  FoT>‘^ 
chuv.g,  1891.  Heft  I,  p.  77  et  suivantes)  ;  —  et  aussi  du  même  auteur- 
Der  Hypnotismus,  etc...,  2'  édit.  Stûttgard,  1891. 
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deux  cas  fort  intéressants  de  dédoublement  hystérique 
de  la  personnalité  ou,  comme  l’on  dit  encore,  de  vigilam¬ 
bulisme. 


Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  de  résumer  en  quel¬ 
ques  mots  ce  qui  nous  parait  ressortir  de  cette  étude.  La 
phase  passionnelle  de  la  grande  attaque  classique  d’hys¬ 
térie  peut  prendre,  aux  dépens  des  autres  phases,  un  dé¬ 
veloppement  anormal,  ou  même  quelquefois  s’isoler  com¬ 
plètement  pour  constituer  le  Somnambulisme  hystérique. 
Celui-ci  consiste  en  un  délire  hallucinatoire,  présentant 
comme  caractères  généraux  :  la  perte  de  la  conscience  et 
du  souvenir,  un  haut  degré  de  concentration,  à  tel  point 
qu’il  ne  peut  être  modifié  que  dans  des  limites  très 
étroites  et  par  des  influences  simples  (impressions  senso¬ 
rielles,  pai'ole)  et  jamais  absolument  au  gré  de  l’observa¬ 
teur  —  et  comme  caractère  spécial  à  chaque  individu, 
une  grande  variabilité  tenant  à  l’éducation,  la  profession, 
le  milieu  social  du  malade  qui,  sous  l’empire  de  ces  in¬ 
fluences  diverses,  interprète  différemment  l'impression 
,reçue. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  1‘  Congrès  international  d’Hygiène  et  de 
Démographie. 

Session  de  Londres,  10-17  août  1891. 

SÉANCE  DE  CLOTURE. 

C’est  lundi  dernier  17  août  qu’a  eu  lieu,  à  11  heures 
du  matin,  la  séance  de  clôture  du  7®  Congrès  interna¬ 
tional  d’Hygiène  et  de  Démographie  de  Londres.  Cette 
cérémonie  a  été  présidée  par  Sir  Douglas  Galton  et  a 
duré  plus  de  trois  heures.  Un  très  grand  nombre  d’ora¬ 
teurs  ont  pris  la  parole. 

Les  membres  du  Congrès,  réunis  à  l’Université  de 
Londres,  Vigo  Street  (1),  dans  la  salle  du  théâtre,  étaient 
moins  nombreux  qu’à  l’inauguration,  un  certain  nom¬ 
bre  d’entr’eux  ayant  quitté,  dès  le  samedi  soir,  la  ville 
où  le  dimanche  est  loin  d’être  un  jour  de  fête. 

Sir  Douglas  Galton  a  pris  le  premier  la  parole.  Il  a  été 
heureux  de  constater  le  succès  de  ce  Congrès,  qui  a 
réuni  plus  de  3000  adhérents,  chiffre  qui  n’avait  en¬ 
core  jamais  été  atteint.  D’ailleurs  les  étrangers  qui  se 
sont  déplacés  ont  pu  visiter  les  institutions  sanitaires 
anglaises^  étudier  sur  place  l’organisation  hygiénique 
de  ce  pays.  Il  est  enchanté  de  savoir  qu’ils  rapportent 
de  leur  excursion  en  Grande-Bretagne  un  très  bon  sou¬ 
venir.  L’Angleterre  cependant  pourrait  faire  encore  plus 
pour  la  science,  si  les  mœurs  ne  s’opposaient  pas  à  cer¬ 
taines  recherches  expérimentales. 

11  est  à  souhaiter  en  effet  que  nos  voisins  comprennent 
que,  sur  ce  terrain,  ils  font  fausse  route  et  du  faux  senti¬ 
mentalisme.  Ils  s’en  apercevront  peut-être  un  jour. 

Parmi  les  innombrables  discours  prononcés  par  les 
délégués  des  différentes  nations  pour  adresser  aux 
autres  nations  et  à  l’Angleterre  leurs  remerciements, 
nous  ne  citerons  que  celui  de  notre  Doyen,  M.  le 
P'  Brouardel,  qui  a  pris  la  parole  au  nom  du  Comité  per¬ 
manent  du  Congrès,  dont  il  est  le  président  : 

(1)  Les  séances  de  sections  ont  eu  lieu  à  London  Universily  (sec¬ 
tions  4,  6,  7),  à  Burlington  House  (sections  1,  2,  3,  5,  8  et  9)  et  au 
Muséum  ofGeology  (section  lÜ). 


Monsieur  le  Président,  mesdames,  messieurs,  au  nom  du  comité 
permanent  du  congrès  international  d’hygiène,'] ’adresse  aux  hygié¬ 
nistes  anglais,  aux  membres  du  comité  d’organisation  et  à  son 
président  sir  Douglas  Galton,  nos  plus  vifs  remerciements.  Plus 
de  3,000  personnes  ont  participé  aux  actes  du  Congrès  de  Londres. 

Il  est  déjà  permis  de  trouver  dans  le  concours  fourni  par  nos 
collègues  anglais  une  preuve  de  l’intérêt  qu’ils  portent  aux  ques¬ 
tions  de  l’hygiène.  Mais  ce  qui  nous  a  tous  frappés,  et  c’est  là  ce 
qui  restera  dans  notre  mémoire,  c’est  que,  en  Angleterre,  chacun, 
quelle  que  soit  sa  condition  sociale,  quelle  que  soit  son  éducation, 
sait  parfaitemeilt  que  respecter  les  lois  de  l’hygiène  c’est  assurer 
la  vie,  la  santé  des  siens,  écarter  la  misère  de  la  maison.  Nous 
emporterons  le  souvenir  de  cette  visite  faite  à  un  grand  peuple  où 
tous  ont  consenti  à  faire  les  sacrifices  d’argent  et  même  de  liberté 
personnelle  nécessaires  à  la  santé  de  chacun.  Nulle  part  nous  n’avons 
eu  sous  les  yeux  un  tel  exemple  de  solidarité  dans  l’effort,  et  tous 
nous  ferons  le  possible  pour  arriver  aux  mêmes  résultats  en  sui¬ 
vant  les  mœurs,  les  coutumes  propres  à'  chaque  pays.  Messieurs, 
nous  emporterons  de  Londres  un  autre  souvenir.  Grâce  à  votre 
hospitalité,  nous  avons  contracté  ici  de  solides  amitiés.  Vous  avez 
été  des  hôtes  admirables,  vous  vous  êtes  prodigués  pour  nous 
rendre  le  séjour  dans  votre  ville  agréable  et  instructif.  Nous  vous 
en  remercions,  et  vous  pouvez  être  sûrs  qu’aucun  de  nous  n’ou¬ 
bliera  les  heures  qu’il  a  passées  au  sein  de  vos  familles.  Per- 
mettez-moi  d’ajouter  que  nous  avons  été  particulièrement  touchés 
des  prévenances  qu’ont  bien  voulu  avoir  pour  les  délégués  des 
nations  représentées  au  Congrès  Sa  Gracieuse  Majesté  la  Reine  et 
son  Altesse  Royale  le  prince  de  Galles.  Nous  prions  notre  prési¬ 
dent  de  leur  porter  le  témoignage  de  notre  respectueuse  reconnais¬ 
sance.  Messieurs,  dans  trois  ans  nous  nous  retrouverons  dans  un 
autre  pays  ;  faisons  des  vœux  pour  que,  à  cette  date,  les  progrès 
iuspkés  par  notre  séjour  à  Londres  nous  permettent  de  dire  au 
président  sir  Douglas  Galton  et  à  ses  collègues  du  comité  que  leurs 
efforls  n’ont  pas  été  stériles. 

M.  le  secrétaire  général  a  donné  ensuite  lecture  des 
vœux  qui  ont  été  transmis  au  bureau  du  Congrès. 
Chaque  vœu  était  d’abord  lu  en  Anglais,  puis  traduit 
en  Français.  Un  des  plus  importants,  qui  présente 
d’ailleurs  pour  nous  un  puissant  intérêt  d’actualité,  est 
le  suivant  : 

«  Le  Congrès  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  rendre  la  déclaration 
des  cas  de  maladies  infectieuses  obligatoire  tant  pour  les  méde¬ 
cins  que  pour  les  chefs  de  famille.  >< 

Les  autres  n’ont  qu’un  intérêt  très  secondaire  ;  on  les 
retrouvera  aux  comptes  rendus  des  séances  de  sections 
d’où  ils  émanent. 

On  a  décidé  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  en 
1894,  à  Budapest.  Chicago,  qui  s’était  proposée  aus.si,  a 
été  écartée  pour  ne  pas  tenir  deux  sessions  consécutives 
du  Congrès  dans  des  pays  de  langue  anglaise. 

Un  seul  regret  nous  reste  à  exprimer.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  prophylaxie  internationale  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  rien  n’a  été  fait.  D’ailleurs,  sur  le  territoire 
de  la  commerciale  Angleterre,  rien  en  ce  sens  ne  pou¬ 
vait  être  fait,  ni  même  tenté  :  on  connait  trop  sur  la 
question  des  quarantaines  l’entêtement  des  habitants  de 
la  Grande-Bretagne  ! 

Pourtant,  il  faut  le  reconnaître  avec  tout  le  monde, 
ce  Congrès  a  été  le  plus  brillant  do  tous  ceux  qui  ont  siégé 
cette  année  par  le  nombre  des  adhérents,  la  valeur 
des  orateurs  inscrits,  la  nature  et  la  variété  des  com¬ 
munications.  Et  nous  ne  pouvons,  en  terminant,  nous 
empêcher  de  signaler  le  succès  des  représentants  du  la¬ 
boratoire  Pasteur  et  surtout  les  témoignages  de  sympa¬ 
thie  et  de  respect  qui  leur  ont  été  prodigués.  M.  le 
D’Roux  surtout,  le  savant  infatigable,  le  modeste  alter 
ego  de  Pasteur,  a  été  acclamé  lors  de  la  lecture  de  son 
travail  sur  le  traitement  de  la  rage  :  ce  n’était  que  justice. 
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Le  Concours  de  l’Hôpital  de  Berk-sur-mer. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  nous  adresse 
une  circulaire  —  que  nous  publions  plus  loin  —  sur  le 
concours  pour  une  place  de  chirurgien  à  l’Hôpital  de 
Berk-sur-mer  :  ce  qui  veut  dire  qu’elle  persiste  dans 
ses  intentions  primitives.  11  est  bien  entendu  que  le 
concours  qui  va  avoir  lieu  aura  pour  but  de  nommer 
un  chirurgien  spécialisé. 

Nous  nous  bornons  à  ce  propos  à  rappeler  l’article 
que  nous  écrivions  à  cette  même  place  il  y  a  quelques 
semaines  (1).  Nous  persistons  à  croire  qu’il  faut  un  mé¬ 
decin  à  Berit.  Et,  si  l’on  veut  à  toute  force  un  chirur¬ 
gien,  qu’on  dédouble  le  service!  Il  n’est  pas  admissible 
qu’à  notre  époque,  quand  il  s’agit  d’établissement  de  ce 
genre  et  de  semblable  importance,  il  n’y  ait  pas  là,  à  de¬ 
meure,  un  médecin  d’enfants.  On  dirait  vraiment  qu’il 
n’y  a  à  Berk  que  des  opérations  à  faire  !  Or,  pour  parler 
net,  il  y  en  a  bien  peu,  bien  peu  et  on  en  a  peut-être 
trop  fait  —  et  dans  quelles  conditions  !  —  malgré  le  voisi¬ 
nage  de  la  mer.  Aussi  bien  cet  hospice  n’a-t-il  jamais 
été  créé  pour  être  tranformé  en  service  chirurgical. 

Il  serait  fastidieux  de  revenir  aujourd’hui  encore  sur 
cette  question  qu’on  pourrait  d’ailleurs  envisager  à  bien 
des  points  de  vue;  mais  nous  tenions  à  rappeler  à  M.  le 
Directeur  général  la  responsabilité  qu’il  prend  en  pa¬ 
reille  occurrence.  Nous  serions  heureux  en  tous  cas  si 
ce  nouvel  entrelilet  pouvait  attirer  l’attention  de  nos 
confrères  de  la  presse  spéciale  et  nous  serions  bien  aise 
de  connaitre  leur  avis,  le  sujet  nous  paraissant  suffi¬ 
samment  digne  d’intérêt.  M.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE 
DÉMOGRAPHIE. 

7®  Session  de  Londres,  Août  1891  (suite). 

Section  I.  —  Médecine  pbéventive. 

Ouverture  des  séances  le  11  août  1891,  à  10  heures  du  matin. 
Présidence  de  Sir  J.  Fayrer. 

La  p.arole  est  donnée  à  S.  R.  M.  Cuningham,  sur  les  moyens 
de  préservation  des  épidémies  d’un  pays  à  l'autre  (î). 

La  Diphtérie  en  Europe  depuis  50  ans. 

M.  leD'J.  Bergeron  (Paris).  — La  communication  du D®  Ber" 

geron  a  pour  but  de  provoquer  la  production  de  ren.seignements 
et  s’il  le  peut  de  documents  précis  :  A,  sur  la  marche  de  l’affection 
en  Europe  depuis  50  ans,  ou  au  moins  depuis  )860,  date  où  ses 
progrès  sont  devenus  rapides  et  constants  en  France;  B,  sur 
les  causes  probables  de  son  extension  dans  tous  les  pays  oi'i 
elle  a  été  dûment  constatée.  Cette  communication  a  aussi  pour 
but  de  mettre  en  évidence,  par  l’exposé  des  données  statistiques 
recueillies  dans  plusieurs  grandes  villes  de  France,  les  progrès 
ininterrompus  de  la  diphtérie  dans  ce  pays  depuis  un  certain 
nombre  d’années. 

Des  statistiques  dressées  dans  ce  sens  en  Amérique  sont  pré¬ 
sentées  par  les  D®®  Hewitt  (Minnesota)  et  Abbott  (Massachu¬ 
setts). 

M.le  D-- A.  Ad.ams  Matthew  présente  un  travail  sur  la  rela¬ 
tion  existante  entre  la  propagation  de  la  diphtérie  et  les  mou¬ 
vements  des  eaux  du  sous-sol.  Il  conclut  h  une  relation  intime, 
la  recrudescence  de  la  diphtérie  correspondant  à  l’élévation 
des  eaux  polluées  du  sous-sol.  Pour  lui  la  transmission  et  la 


(l)|Prog?’ès  médical,  no29,  18  juillet  1891,  p.  49. 
(îl'Voir  notre  dernier  numéro,  page  124. 


pullulation  du  micro-organisme  se  font  donc  dans  les  liquides 
sous-jacents  aux  foyers,  d'où  ils  se  propagent  à  l’atmosphère, 

M.  le  D"-  Ch.-E.  Pajet  (de  Salford)  communique  ses  reoher. 
ches  sur  la  susceptibilité  comparée,  par  rapport  à  la  diphtérie, 
entre  les  nouveaux  et  anciens  résidents  d’un  milieu  infecté 
(Salford).  Des  statistiques  dressées  par  lui,  il  ressort  que  la 
résistance  à  l’infection  diphtéritique  a  été  en  raison  inverse  de 
l’influence  continue  des  ciroumfusa  infectieux.  En  un  mot,  le» 
populations  les  plus  anciennement  infectées,  les  condition» 
sanitaires  défectueuses  restant  les  mêmes,  ont  vu  leur  résis. 
tance  diminuer  encore  à  mesure  de  la  prolongation  de  l’épi¬ 
démie. 

Sir  Ed.-C.  Seaton,  après  un  historique  des  principales  re¬ 
cherches  statistiques  sur  la  diphtérie,  critique  les  documents 
produits  et  conclut  à  l’adoption  d’une  vaste  enquête  interna, 
tionale  non  seulement  dans  les  pays  éprouvés  par  la  maladie, 
mais  aussi  dans  ceux  qui  en  sont  relativement  indemnes.  Il 
insiste  sur  l’importance  dos  recherches  relatives  .H  l’influence 
de  l’allaitement  et  des  régimes  scolaires,  en  même  temps  que 
des  conditions  subsidiaires  de  climat  humide,  de  drainage  de 
sous-sol  infecté,  d’agglomération  populeuse,  etc. 

M,leD'-GiBERT(LeHâvre).—  La  diphtérie  au /Taure.  — Ellea 
fait  son  apparition  vers  1860.  En  1864,  elle  a  gagné  les  quartiers 
limitrophes  de  Graville,  et  depuis  a  été  en  augmentant  par  toute 
la  ville.  Recrudescence  en  1885,  alors  a  été  créée  une  brigade 
de  salubrité  comme  annexe  du  bureau  d’hygiène.  Les  désin¬ 
fections  ont  été  faites  méthodiques  et  complètes,  la  courbe  de 
mortalité  a  fléchi,  et  on  pourrait  espérer  l’extinction  complète, 
si  tous  les  médecins  de  la  ville  renseignaient  exactement  le 
bureau  d’hygiène.  M.  Gibert  communique  aussi  un  travail,  sur 
la  distribution  géographique  de  la  phtisie  pulmonaire  au 
Havre,  ses  rapports  avec  la  densité  de  la  population,  avec  l’al¬ 
coolisme  et  la  misère.  Ees  recherches  sont  d’autant  plus  inté¬ 
ressantes  qu’au  Havre  le  chiffre  annuel  dos  décès  par  phtisie 
n’est  pas  moins  de  5  pour  mille. 

M.  le  D'  L.  Schrevens  (de  Tournai).  —  Contribution  à 
l'étude  des  causes  favorisant  les  endémies  diphtéritiques.  — 
En  étudiant  avec  soin  la  répartition  géographique  des  épidé¬ 
mies,  on  arrivera  à  déterminer  les  conditions  ambiantes  favo¬ 
risant  les  germes  diphtéritiques.  L’auteur  a  fait  ce  travail  pour 
10  années(187 1  à  80).  Il  a  remarqué  un  parallélisme  entre  les  ra¬ 
vages  de  la  fièvre  typhoïde  et  ceux  de  la  diphtérie  ;  il  en  con¬ 
clut  à  la  propagation  par  les  fèces,  comme  le  pense  le  D^Russel, 
de  Glascow.  Les  bacilles  de  Loffler  et  d’Eberth  se  développe¬ 
raient  donc  dans  les  mêmes  conditions.  Le  premier  cor¬ 
respondrait  cependant  aux  souillures  superficielles,  le 
deuxième  à  celles  plus  profondes.  La  Flandre  orientale,  plus 
indemne  dans  sa  statistique,  a  en  effet  des  cours  d'eau  plus 
nombreux  qui  la  drainent  mieux.  Ainsi  s’explique  aussi  que  la 
banlieue  des  villes  souffre  plus  de  la  diphtérie  comme  moins 
protégée  que  la  ville  même  des  souillures  du  sol  ;  la  présence 
de  certains  animaux  (poules)  peut  aussi  contribuer  à  la  persis¬ 
tance  de  l’endémie.  L’auteur  a  des  observations  très  convain¬ 
cantes  de  transmissions  de  diphtériede  ces  animaux  h  l’homme. 
Les  mesures  de  désinfection  et  d’isolement  sont  aussi  généra¬ 
lement  mal  appliquées.  Elles  devraient  être  obligatoires  et  con¬ 
fiées  à  des  employés  spéciaux.  Les  localités  les  plus  élevées 
ont  plus  souffert  à  la  différence,  des  diagrammes  relatifs  à  la 
typhoïde. 

M.  Janssens,  directeur  de  la  statistique  de  Bruxelles,  ap¬ 
porte  un  document  nouveau  et  d’un  intérêt  très  grand  pour 
l’étude  de  la  diphtérie.  Grâce  aux  renseignements  particuliers 
qu’il  a  recueillis,  il  a  pu  dresser  une  liste  de  la  mortalité  an¬ 
nuelle  comparative  par  diphtérie  dans  les  principaux  pays 
du  monde.  L’Angleterre  vient  en  tête  de  celte  liste  avec 
41  déeès  seulement  par  100,000  habitants.  Pour  le  même  nombre 
d’habitants,  la  Belgique  en  a  44,  la  Hollande  53,  la  Suisse  59, 
l’Italie  79,  la  France  80,  l’Allemagne  100,  la  Scandinavie  et  la 
Russie  110,  l’Espagne  112,  l’Autriche-Hongrie  1 16  et  l’Amé¬ 
rique  140. 

Alcoolisme  et  santé  publique. 

L’alcoolisme  a  été,  dans  la  section  de  la  médecine  préventive, 
l’objet  d’une  intéressante  discussion  entamée  par  Sir  Dice 
Duckworth,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Bartholo- 
mevv. 
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Sir  Dyce  Dxickworth  a  fait  remarquer  que,  sur  cette  ques¬ 
tion,  le  physiologiste  et  le  médecin  ne  sont  pas  absolument 
d’accord,  pour  la  raison  que  le  premier  ne  tient  pas  compte  des 
faiblesses  humaines,  ni  des  coutuipes  d’un  système  social  fort 
compliqué.  Il  est  prouvé,  d’autre  part,  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  qu’il  est  bon  de  s’abstenir  de  l’usage  de  boissons  alcoo¬ 
liques  et  que  c’est  là  le  but  auquel  doivent  tendre  tous  ceux  qui 
désirent  arriver  à  la  solution  de  la  question  de  l’alcoolisme. 
En  tenant  compte  des  habitudes  et  des  coutumes  de  notre  or¬ 
ganisation  sociale  moderne.  Sir  Dyce  Duckworth,  condamne 
absolument  l’usage  des  boissons  alcooliques  entre  les  repas; 
mais  il  croit  que  l’usage  modéré  de  ces  boissons  n'est  pas  nui¬ 
sible,  à  la  condition  qu’on  les  prenne  aux  repas  et  qu’elles 
soient  de  bonne  qualité.  Il  estime,  en  effet,  que  les  boissons 
alcooliques  de  mauvaise  qualité  font  un  mal  énorme  et  que, 
par  suite,  on  attribue  à  l’acool  en  général  des  propriétés  nui¬ 
sibles  que  possèdent  seules  les  boissons  de  qualité  inférieure, 
frelatées  et  autres.  Abordant  ensuite  la  question  de  l’abus  de 
l’alcool  et  des  moyens  de  le  prévenir,  sir  Dyce  Duckworth  a 
rappelé  les  mesures  préventives  adoptées  dans  divers  pays  et 
croit  que,  si  elles  sont  utiles  d’une  façon  générale,  elles  ne 
peuvent  rien  quand  il  s’agit  des  alcooliques  fous  et  des  alcooli¬ 
ques  invétérés.  Ceux-ci,  on  l’a  démontré,  sont  presque  toujours 
des  alcooliques  héréditaires,  fils  de  gens  qui  ont  abusé  de  l’al¬ 
cool,  et  sont  aussi  irresponsables  que  les  épileptiques  et  les 
fous.  Il  faut  donc  les  traiter  comme  des  aliénés,  les  soigner 
et  les  enfermer  comme  des  gens  privés  de  raison;  mais,  pour 
eux  aussi  la  guérison  est  presque  impossible.  En  conclusion, 
sir  Dyce  Duckworth  a  exprimé  l’espoir  que  l’on  parviendrait  à 
atténuer  le  mal.  Toutefois,  il  croit  que  les  progrès  seront  lents. 

M.  le  D'  John  G.  Phillipo  a  étudié  les  effets  de  V alcoolisme 
sur  la  santé  publique. —  Secrétaire  de  la  Sceptre-life  associa¬ 
tion,  assurance  mutuelle  sur  la  vie,  il  a  pu  constituer  une  sta¬ 
tistique  comparative  entre  les  assurés  ordinaires  et  ceux  affi¬ 
liés  aux  sociétés  de  tempérance,  grâce  aux  polices  d’assu¬ 
rance  préparées  à  cet  effet.  Il  a  trouvé  que  le  nombre  des 
décès  parmi  les  tempérants  était  relativement  moindre  ;  le  pour¬ 
centage  des  affections  du  cœur,  du  système  nerveux  et  des 
voies  digestives,  est  très  abaissé  pour  les  abstinents. 

M.  le  P''  Westergaard  (de  Copenhague)  étudie  ensuite  les 
moyens  de  préservation  de  la  santé  publique  par  rapport 
à  l’empoisonnement  alcoolique. — Les  efforts  de  l’initiative 
privée  (sociétés  de  tempérance)  doivent  être  favorisés  ;  on  doit 
instituer  des  établissements  spéciaux  pour  le  traitement  de 
l’alcoolisme  habituei.  Il  faut  lutter  contre  les  falsifications 
des  alcools  et  assurer  la  meilleure  qualité  des  alcools  livrés  à 
la  consommation;  la  loi  doit  punir  le  mineur  en  état  d’ivresse 
et  le  criminel  ne  doit  pas  tirer  profit  de  l’ébriété  au  temps  de 
l’acte  incriminé.  Le  système  suisse  de  monopolisation  des  al¬ 
cools  doit  être  imité  par  les  autres  états;  les  systèmes  doua¬ 
niers  prohibitifs  des  alcools  peuvent,  avec  la  limitation  du 
nombre  des  débits  et  du  temps  pendant  lequel  ils  restent  ou¬ 
verts,  restreindre  l’envahissement  et  les  progrès  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

M.  Normand  Keer,  président  de  la  Société  pour  l’étude  de 
l’ivrognerie,  parle  dans  le  sens  de  l’abstinence  totale.  Il  estime 
àlO.OOü  le  nombre  des  décès  prématurés  dus  chaque  année  à 
l'ivrognerie,  en  Angleterre  seulement.  Le  nombre  des  décès 
causés  indirectement  par  l’alcool  est  au  moins  double  de  celui- 
là.  Il  en  résulte  pour  la  nation  anglaise  une  perte  annuelle 
fi’environ  160  millions.  Il  faut  ajouter  au  moins  60  raillions  de 
pertes  indirectes. 

Sir  Joseph  Fayrer  apporte  son  témoignage  de  médecin  qui 
®  quarante  ans  d’expérience  des  climats  tropicaux.  Il  n’est 
point  l’avocat  de  l’abstinence  totale,  pensant  avec  Shakespeare 
qu’un  bon  vin  est  un  bon  compagnon;  mais  il  croit  que  la  pré¬ 
dication  de  la  tempérance  est  une  partie  essentielle  de  l’édu¬ 
cation.  Aux  Jeunes  qui  partent  pour  les  tropiques  et  qui  n’ont 
pas  encore  l’habitude  de  l’alcool  ou  du  tabac,  il  les  engage  à 
persévérer  dans  cette  abstinence,  pour  rester  mieux  armé 
^ntre  le  climat  qu’ils  vont  braver.  Quant  aux  hommes  plus 
âgés  qui  ont  déjà  pris  goût  au  fruit  défendu,  il  les  engage  à  ne 
pas  changer  leurs  habitudes,  tant  qu’elles  restent  dans  les  li¬ 
mites  modérées,  tout  en  les  prévenant  des  modifications  insi¬ 
dieuses  que  leur  organisme  peut  subir. 


M.  Millet,  de  Berne,  M,  Hewitt,  de  l’état  du  Minnesota, 
M.  Kinhead,  m.  Isambard  OwEN,  M.  Kennett  Berington,  etc, 
développent  les  effets  de  l’alcoolisme. 

M.  Em.  AGLAVE,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris, 
prend  ensuite  la  parole  pour  montrer  comment  le  système  du  mo¬ 
nopole  de  l’alcool,  dont  il  est  le  promoteur,  permet  de  résoudre 
presque  absolument  la  question  de  l’alcoolisme.  Les  dangers 
terribles  de  l’alcoolisme  sont,  dit-il,  trop  connus  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’y  revenir.  Oe  qu’il  faut,  c’est  chercher  les  moyens 
de  le  combattre.  Les  sociétés  de  tempérance  cherchent  à  atteindre 
ce  but  en  prêchant  l’abstinence  des  liqueurs  alcooliques.  Malheu¬ 
reusement,  ce  but  idéal  ne  peut  pas  être  atteint  par  tout  le  monde, 
et  l’alcoolisme  continue  à  augmenter  rapidement  dans  la  plus 
grande  partie  de  l’Europe.  Or,  l’alcoolisme  est  produit  par  deux 
causes  distinctes  :  1“  la  quantité  exagérée  d’alcool  consommé  ; 

2“  l’impureté  de  l’alcool  consommé.  La  première  cause  peut 
même  être  contestée,  car  l’alcoolisme  s’est  développé  seulement 
quand  on  a  consommé  principalement  des  alcools  indus¬ 
triels  impurs  et  d’ailleurs  les  alcools  de  vin  eux-mêmes  ne  sont 
pas  strictement  purs,  on  le  sait  aujourd’hui.  Dans  tous  les 
cas,  la  seconde  cause,  l'impureté  des  alcools,  parait  bien 
être  la  cause  principale  qui  engendre  l’alcoolisme.  Les  impu¬ 
retés  de  l’alcool  consistent  en  substances  diverses,  par  exemple, 
l’alcool  amylique,  qui  est  sept  fois  plus  toxique  que  l’alcool  pur 
ou  alcool  éthylique.  Cela  résulte  des  expériences  de  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Audigé,  qui  déterminaient  la  dose  immédiate¬ 
ment  toxique  pour  un  animal.  Mais  quand  il  s’agit  d’une  consom¬ 
mation  répétée  chaque  jour,  il  faut  tenir  compte,  en  outre,  de  la 
différence  de  température  d’ébullition.  L’alcool  éthylique  pur  bout 
à  73  degrés  centigrades  et  l’alcool  amylique  à  142  degrés  centi¬ 
grades.  La  température  du  corps  humain  étant  inférieure  à 
40  degrés  centigrades,  l’alcool  éthylique  peut  bien  s’évaporer  en 
grande  partie  chaque  jour,  au  furet  à  mesure  qu’il  est  ingéré. 
Mais  l’alcool  amylique  ne  le  peut  pas,  de  sorte  que  les  doses 
journalières  d’alcool  amylique  s’additionnent  dans  l’organisme  et 
finissent  par  l’imprégner  entièrement;  alors  l’individu  est  devenu 
alcoolique.  Le  monopole  a  pour  but  d’empêcher  la  consommation 
d’alcools  impurs  non  rectifiés,  en  faisant  passer  tous  les  alcools 
dans  les  mains  de  l’Etat,  qui  s’assurera  de  leur  parfaite  purifica¬ 
tion.  On  ne  peut  pas  atteindre  le  même  but  par  des  mesures  de 
police  punissant  la  mise  en  vente  d’alcools  impurs.  En  effet,  pour 
appliquer  une  loi  de  ce  genre,  il  faudrait  analyser  les  liqueurs 
saisies  chez  les  débitants,  afin  de  démontrer  qu’elles  contiennent 
des  impuretés.  Or,  chez  les  débitants,  les  liqueurs  sont  réparties 
en  bouteilles  qui  ne  contiennent  même  pas  un  litre,  et,  pour 
qu’une  analyse  soit  efficace,  il  faut  qu’elle  se  fasse  avec  des  quan¬ 
tités  trente  ou  quarante  fois  plus  considérables. 

Une  loi,  punissant  la  vente  des  liqueurs  incomplètement  recti¬ 
fiées,  resterait  donc  tout  à  fait  inapplicable. 

Prévention  de  la  cécité  professionnelle. 

M.  le  D'  J.-O.-V.  Dvoremaal  (de  La  Haye).  —  La  majorité  des 
cécités  professionnelles  des  campagnes  est  due  à  un  trauma¬ 
tisme  insignifiant  (Kératite  des  moissonneurs)  et  à  une  infec¬ 
tion  grave  (blennorrhée  du  sac  lacrymal).  En  ville,  ce  sont  plu¬ 
tôt  des  traumatismes  graves  saris  infection.  A  la  campagne  il 
faudrait  donc  prévenir  l’infection,  et  le  traumatisme  à  la  ville. 
Il  faudrait  éduquer  le  public  et  les  médeeins  de  campagne 
sur  l’importance  qu’il  y  a  à  traiter  une  (dacryocystite  et  pré¬ 
venir  toute  infection  cornéenne  par  une  antisepsie  rigoureuse. 
Les  traumatismes  industriels  peuvent  être  prévus  par  les  in¬ 
génieurs  et  fabricants  autant  que  par  le  médecin  à  la  ville.  Ce 
dernier  ne  peut  que  veiller  à  l’emploi  des  lunettes  protectrices, 
masques'  etc.  Les  expositions  spéciales  (Amsterdam,  1890)  doi¬ 
vent  contribuer  à  la  propagation  de  ces  notions. 

Hygiène  des  Maternités. 

Parmi  les  autres  travaux  relatifs  aux  conditions  d’hygiène 
hospitalière,  nous  citerons  le  mémoire  du  D"^  W.-O.  Priestly 
sur  les  précautions  sanitaires  à  prendre  dans  les  maternités. 
Il  termine  en  disant  que  la  mortalité,  suivant  Lefort,  était  de 
34,21  p.  1000  avant  18^1,  en  Europe,  pour  les  suites  découches. 
Depuis  l’introduction  des  antiseptiques,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a 
pas  eu  moins  de  3,011  mères  de  sauvées,  «  ce  qui  fournit  une 
«  leçon  instructive  pour  les  opposants,  qui  n’ont  pas  hésité  à 
(i  attaquer,  dans  un  but  d’ambition  personnelle,  les  recherches 
«  expérimentales  entreprises  confirmées  aujourd’hui  par  les 
«  faits.  » 

Questions  diverses. 

Sir  J.  Brend.  Cügreuven  lit  une  étude  sur  la  désinfection 
^  de  la  scarlatine  et  de  quelques  autres  maladies  infectieuses  à 
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l'aide  d’onctions  antiseptiques  ;  il  propose  l’emploi  dans  ce  but 
de  solution  d’huile  d’Eucalyptus  globulus  avec  vaporisation  en 
spray  pour  l’assainissement  de  l’atmosphère  des  locaux  :  il  a 
expérimenté  d’autres  antiseptiques,  ses  observations  lui  font 
préférer  l’essence  précitée. 

Sir  Beatson  étudie  ensuite  la  prophylaxie  des  épidémies 
dans  les  villes  en  voie  d'accroissement.  Il  conclut  à  la  néces¬ 
sité  d’établir  en  Angleterre  une  direction  centrale  de  l’hygiène 
pour  le  contrôle  et  la  direction  par  l’Etat,  des  autorités  locales 
sanitaires  et  la  conservation  générale  de  la  santé  publique. 

Pathologie  exotique. 

En  ce  qui  concerne  les  dernières  questions  du  programme 
de  la  Section  I,  nous  nous  contenterons  d’indiquer  les  auteurs 
et  les  titres  des  communications  inscrites  ;  elles  sont  toutes  re¬ 
latives  à  des  questions  de  pathologie  exotique.  Nous  nous 
réservons  d’ailleurs  d’y  revenir  ultérieurement,  si  les  débats 
et  les  communications  y  montrent  un  intérêt  spécial  pour  les 
lecteurs  du  Progrès  médical. 

M.  le  D'Oueem  Pasha.  —  De  l’influence  du  Nil  sur  la  mor¬ 
talité  en  Égypte.  —  La  crue  est  suivie  d’une  augmentation 
des  décès. 

Sir  Will  Moore.  —  Moyens  préventifs  contre  la  fièvre  aux 
Indes.  —  Eviter  le  froid  et  l’humidité. 

M.  le  D‘’  Rob.  W.  Felkin.  —  Malaria  et  entérite  (fièvre  typho- 
malariale).  —  Antagonisme  possible  entre  la  phtisie  et  la  ma¬ 
laria. 

M.  le  D''  Patrick  Mauson.  —  Histoire  et  géographie  de  la 
Pilaire  (Filaria  sanguinis  hominis  diurna,  etfilariaperstans] 
—  Sa  prophylaxie. 

M.  le  D"’  Prosp.  Sonsino  (de  Pise).  —  Prophylaxie  des  Ento- 
zoaires  humains. 

M.  le  D'  Sandwith  (du  Caire).  —  Le  choléra  en  Égypte. 

M.  le  D-'  Abraham.  —  Lèpre  et  vaccination. 

Sir  Will.  Moore.  —  État  sanitaire  de  l’Inde. 

Section  II.  —  Bactériologie. 

Présidence  de  Sir  J.  Lister. 

Questions  diverses. 

M.  Laveran  (de  Paris). — Etiologie  de  la  malaria.  — L’auteur 
rappelle  les  premiers  travaux  faits  en  1880,  la  morphologie 
variée  décrite  par  les  auteurs  (formes  sphériques,  flagellums, 
formes  en  croix  ou  en  rosette)  de  l’hématozoaire  qu’il  a  fait 
connaitre.  Les  flagella  ont  été  démontrés  dans  le  sang  frais; 
les  autres  formes  se  retrouvent  dans  le  sang  conservé.  Les 
procédés  de  préparation  doivent  être  rapides,  à  chaud,  et  la 
coloration  en  est  obtenue  par  solution  concentrée  de  bleu  de 
méthyle  ou  violet  de  gentiane.  On  peut  combiner  les  2,  les 
hématies  fixant  le  rouge,  les  leucocytes  et  les  corpuscules 
parasitaires  se  colorant  en  bleu.  Le  noyau  de  ces  derniers  a 
été  perçu  dans  les  formes  sphériques  ou  cruciformes.  En  ce 
qui  concerne  le  polymorphisme  des  hématozoaires,  il  semble  y 
en  avoir  2  ou  3  variétés  diverses.  De  semblables  hématozoaires 
ont  été  retrouvés  chez  l’animal,  en  particulier  les  Oiseaux; 
c’est  par  cette  étude  comparée  que  l’auteur  pense  qu’on  arrivera 
à  la  connaissance  complète  de  la  cause  de  la  malaria.  , 

M.  le  P--  Cellié  (de  Rome)  lit  un  travail  sur  les  parasites  du 
globule  rouge  du  sang. 

M.  Hueppe  (de  Prague)  étudie  la  bactériologie  du  choléra 
asiatique. 

La  3®  question  porte  sur  l'influence  des  aliments  et  de  l’air 
par  rapport  aux  infections. 

M.  le  P'  Miller  (de  Berlin)  étudie  la  bouche  comme  foyer 
d’infection;  M.  H.  Swell  (de  Londres)  fait  la  bactériologie 
de  la  carie  dentaire,  et  M.  Allen  Mac  Fagden  (de  Londres)  lit 
un  travail  sur  les  bactéries  véhiculées  dans  l'intestin  grêle 
(réactions  cliniques  qui  en  résultent).  Tous  ces  auteurs  con¬ 
cluent  aux  soins  prophylactiques  minutieux  dont  la  bouche 
doit  être  l’objet,  et  cela  par  l’emploi  de  l’antisepsie  buccale 
d’une  façon  générale.  Des  cultures  de  salive  avant  et  après 
asepsie  buccale  sont  projetées  ainsi  que  diverses  microphoto¬ 
graphies  des  principaux  ferments  infectieux  de  la  bouche. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  l’étude  des  organismes 


pyogènes  [Miccromyces ,  Hoffmann,  D>'  M.  Gruber  (de  Vienne); 
et  Slreptococcus  pyogènes  et  eresypelalus,  D''  Crookshank, 
(de  Londres)]  et  du  cancer  en  tant  qu  affection  infectieuse 
[D«  Ballance,  Sherid  Delépine,  H.amilton,  Duplay  et  Cazin 
(de  Paris)]. 

M.  Babés  (de  Bucharest)  termine  la  séance  en  lisant  un  mé¬ 
moire  sur  l’infection  hémorrhagique.  Il  distingue  trois 
groupes  :  a)  un  groupe  d’infections  produites  par  des  bacilles 
spécifiques  hémorrhagiques  ;  b)  un  groupe  de  septicémies 
gangréneuses,  dont  la  complication  hémorrhagique  est  causée 
par  l’action  de  divers  bacilles  saprogènes  communs,  en  appa¬ 
rence  associés  ordinairement  avec  des  microbes  pathogènes, 
qui  g.agnent  dans  l’organisme  la  faculté  de  pénétrer  l’économie 
et  de  causer  des  hémorrhagies;  c)  les  microbes  de  l'infec¬ 
tion  des  plaies,  en  particulier  certains  streptocoques  virulents. 
Certains  microbes  spécifiques  de  l’infection  hémorrhagique 
resse.-nblent  aux  microbes  de  la  septicémie  hémorrhagique  des 
animaux.  Ils  produisent  parfois,  en  même  temps  que  les  hé¬ 
morrhagies  sur  l’animal,  des  pneumonies  et  des  néphrites. 

Quoiqu’on  décrive  des  cas  purs  d’infection  hémorrhagique 
(maladie  de  Werlhof),  l’analyse  rigoureuse  montre  une  porte 
d’entrée  sous  forme  de  pharyngite,  amygdalite,  bronchite,  plaie 
de  la  peau,  etc.  Dans  les  cas  regardés  comme  purs,  dûs  au 
bacille  spécifique,  de  Kolb  il  manque  la  description  de  l’état 
des  amygdales  dont  l’inflammation  gangréneuse  doit  être  re¬ 
gardée  comme  cause  fréquente  de  l’infection  hémorrhagique. 
On  ne  peut  admettre  un  étiologie  unique.  Il  y  a  seulement  dos 
groupes  limités  de  cas,  relevant  des  mêmes  microbes  (cas  de 
Tizzoni,  Giodunini  et  Kolb).  On  peut  assimiler  les  différents 
cas  d’infection  hémorrhagique  par  leur  étiologie  variable  et 
leur  nature  secondaire  aux  septicémies  en  général.  La  plupart 
de  ces  infections  hémorrhagiques  sont  en  liaison  intime  et  évi¬ 
dente  avec  des  infections  gangréneuses  des  muqueuses  ou  delà 
peau;  aussi  les  avait-on  confondus  parfois  sous  les  noms  de 
scorbut  et  de  maladie  de  Werlhof.  Les  microbes  produisant 
l’infection  hémorrhagique  agissent  comme  parasites  hémor¬ 
rhagiques  secondaires,  épisodiques;  leur  action  amène  la  dé¬ 
générescence  des  viscères  et  notamment  du  foie,  avec  modifi¬ 
cation  générale  de  tout  l'organisme.  Les  cultures  filtrées,  les 
albumoses  et  enzymes  qui  en  résultent  peuvent  reproduire  les 
hémorrhagies. 

De  l'Immunité. 

Sir  E.-H  Hankin  (de  Cambridge)  a  proposé  à  ce  sujet  une  clas¬ 
sification  nouvelle  des  éléments  histo-chimiques  conférant 
l’immunité.  Ce  qu’il  appelle  «  Défensive  proteids  »  se  subdivi¬ 
serait  en  «  Sozins  »,  éléments  existants  à  l’état  normal  chez 
l’animal,  et  en  «  Phylaxins  »,  produits  artificiellement  dans 
l’organisme.  Les  premiers  agiraient  soit  en  détruisant  directe¬ 
ment  le  microbe  (myco-sozins) ,  soit  en  neutralisant  les  produits 
nocifs  {loxù-sozins).  De  même  les  seconds  se  subdiviseraient  à 
leur  tour  en  myco-phylaxins  et  toxo-phylaxins,  selon  leur 
action  vaccinale  directe  ou  indirecte. 

[  M.  le  D»  Weyl  (de  Berlin),  communique  ensuite  ses  re¬ 
cherches  sur  l’immunité  de  l’anthrax.  Il  a  cherché  à  atténuer 
la  virulence  des  spores  de  cette  affection  par  leur  transport  sur 
des  animaux  réfractaires,  tel  que  la  poule  et  le  pigeon.  Le  ré¬ 
sultat  définitif  de  ses  recherches  n’est  d’ailleurs  pas  atteint. 

M.  le  D’’  Arm.  Rüffer  communique,  sur  la  question  de 
Vimmunilé,  les  résultats  de  ses  expériences.  Elles  démontrent 
l’importance  du  rôle  des  leucocytes  ;  toutes  les  fois  que  ceux-ci 
sont  à  l’abri  des  atteintes  du  virus,  soit  par  obstacle  mécanique 
ou  autre,  l’infection  prend  fatalement  fin,  par  suite  d’une 
immunité  naturelle,  ou  bien  confère  à  l’animal  une  immunité 
artificielle. 

Parmi  les  dernières  questions  du  programme  {Examen  bacté¬ 
riologique  des  eaux  et  Bactériologie  de  la  lymphe  vaccinale) 
il  y  a  lieu  de  citer  les  mémoires  de  M.  Frankland  de  (Dundee) 
sur  l’Eau  et  celui  de  Sir  M.  S.  Copeman  (de  Londres)  sur  la 
Vaccine.  Le  premier  insiste  sur  l’importance  qu’ily  a  à  pratiquer 
les  examens  bactériologiques  d’eaux  potables  par  méthode 
rapide  aussitôt  après  les  moyens  de  purification  à  vérifier 
(filtration,  précipitation,  etc.)  La  méthode  quantitative  ainsi 
appliquée  lui  parait  la  seule  rationnelle  étant  donné  la  rapide 
pullulation  de  certains  bacilles  dans  l’eau  distillée. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


145 


De  l’Influenza. 

Sir  Rich.  Sisley  (de  Londres)  étudie  la  prophylaxie  de  Vin- 
fluenza  par  l’hygiène  générale  et  l’emploi  concomitant  de  la 
quinine  avec  application  d’acide  borique  en  solution  sur  les 
conjonctives. 

Sir  Mitchell  et  Buchon.  —  Influence  de  la  température 
et  des  conditions  atmosphériques  sur  l’influenza.  —  Les 
observations  de  ces  auteurs  les  ont  amenés  à  constater  que 
la  température  et  que  la  mortalité  résultantde  l’influenza  sont 
en  raison  inverse,  c’est-à-dire  que,  lorsque  la  température 
moyenne  est  basse,  la  mortalité  due  à  l’influenza  est  élevée,  et 
que  quand  la  température  s’élève  cette  mortalité  décroît.  De 
plus,  les  décès  causés  par  l’influenza  correspondent  exacte¬ 
ment,  comme  distribution,  à  ceux  qui  sont  dus  à  la  bronchite, 
à  la  pneumonie  et,  en  général,  aux  maladies  des  organes 
respiratoires. 

A  l’appui  dé  cette  opinion,  sir  A.  Mitchell  et  M.  Buchon 
donnent  les  résultats  de  leurs  observations  pendant  la  dernière 
épidémie  d'influenza  signalée  k  Londres.  Cette  épidémie 
s’est  déclarée  vers  le  milieu  du  mois  d’avril.  Le  nombre  des 
décès,  qui,  dans  la  troisième  semaine  de  ce  mois,  était  de  10, 
s’est  élevé  très  rapidement,  de  semaine  en  semaine,  jusqu’au 
maximum  de  .319  dans  la  troisième  semaine  de  mai.  A  partir 
de  ce  moment,  la  mortalité  a  été  en  décroissant  dans  la  pro¬ 
gression  suivante  :  310,  303,  249,  182,  117  et  56  dans  la  der¬ 
nière  semaine  de  juin.  En  H  semaines,  il  est  mort  de  l’in¬ 
fluenza  1,997  personnes;  mais  il  faut  ajouter  à  ce  total  un 
grand  nombre  de  décès  causés  par  des  maladies  compliquées 
d’influenza.  En  examinant  l’effet  de  la  maladie  sur  les  indi¬ 
vidus  d’âges  différents,  MM.  Mitchell  et  Buchon  ont  remarqué 
que  la  mortalité  n’a  augmenté  que  dans  une  proportion  très 
légère  chez  les  individus  atteints  de  l’influenza  ayant  moins 
de  vingt  ans;  mais  que,  au-dessus  de  cet  âge,  la  mortalité 
augmentait  avec  l’âge  des  personnes  attaquées.  En  six  se¬ 
maines,  la  mortalité  des  vieillards  âgés  de  plus  de  quatre- 
vingts  ans  a  augmenté  de  117  0/0.  Cependant  la  mortalité 
excessive  signalée  à  Londres  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  courante  ne  saurait  être  attribuée  uniquement  à  l’in- 
fluenza;  d’autres  maladies  y  ont  contribué  d’une  manière  qui 
indique  qu’il  y  avait  à  cette  époque  une  situation  anormale. 
L’hiver  de  1890-91  a  été  à  Londres  un  des  plus  rigoureux  dont 
on  se  souvienne.  La  température  moyenne  y  fut  de  10  degrés 
inférieure  à  la  température  ordinaire,  et,  pendant  la  durée  du 
froid,  les  décès  dus  aux  maladies  des  voies  respiratoires  et 
aux  affections  cardiaques  ont  augmenté  dans  une  proportion 
considérable.  Quant  à  l’épidémie  d’influenza,  un  fait  très 
remarquable  a  été  l’époque  tardive  à  laquelle  elle  s’est  déclarée, 
c’est-à-dire  à  la  fin  du  printemps  et  au  commencement  de 
l’été.  Toutes  les  autres  épidémies  d’influenza,  surjilesquelles 
on  a  des  données  exactes,  se  sont  produites  en  hiver  ou  au 
•fébut  du  printemps.  Dès  que  l’épidémie  se  fut  déclarée,  cette 
^onée,  la  mortalité  due  aux  maladies  des  voies  respiratoires, 
floi,  selon  la  foi  ordinaire,  aurait  dû  aller  en  décroissant,  a  tout 
s  coup  augmenté  d’une  façon  alarmante;  et,  chose  singulière, 
les  mêmes  maladies  qui  avaient  pris  un  caractère  exceptionnel 
de  gravité  pendant  l'épidémie  d’influenza  de  janvier  et  février 
1890,  s’aggravèrent  subitement  pendant  l’épidémie  d'influenza 
du  printemps  de  1891.  D’autre  part,  de  toutes  les  maladies, 
des  voies  respiratoires,  le  croup  est  la  seule  qui,  en  1890,  ait 
donné  une  mortalité  au-dessous  de  la  moyenne,  et,  en  1891,  le 
'Ceme  phénomène  s’est  reproduit  pendant  la  durée  de  l’épidé- 
•Uie  de  grippe,  malgré  la  différence  des  saisons.  En  se  basant 
®ur  les  statistiques  de  mortalité  comme  pouvant  fournir  des 
données  sur  les  maladies  que  vient  compliquer  l’influenza, 
Mitchell  et  Buchon  arrivent  à  la  conclusion  que  l’in- 
‘‘Uenza  ne  vient  compliquer  que  les  maladies  sur  lesquelles  la 
®®lson  n’exerce  aucune  influence.  L’augmentation  dans  la 
'Mortalité  provenant  de  la  pneumonie,  de  la  bronchite,  des 
•Oaladies  de  cœur,  de  la  phtisie  est  également  formidable,  soit 
flOe  l’épidémie  d’influenza  se  produise  au  moment  où  la  mor¬ 
alité  normale  due  à  ces  affections  est  à  son  plus  haut  point, 
®0it  qu0  cette  épidémie  arrive  à  l’épopue  de  Tannée  où  ces 
•Verses  maladies  font  le  moins  de  victimes.  En  ce  qui  con- 
^*•'06  la  propagation  de  Tinfluenza,  MM.  Mitchell  et  Buchon 


croient  que  les  germes  de  cette  maladie  sont  apportés  par  le 
vent  et  ils  en  donnent  comme  preuve  le  fait  que  Tinfluenza  a 
plusieurs  fois  attaqué  subitement  des  marins  en  pleine  mer, 
loin  de  tout  continent. 

Section  III.  —  Maladies  communes  aux  animaux  et 
A  l’homme. 

Prophylaxie  de  la  Rage. 

M.  le  D'  Roux  expose  l’histoire  de  la  méthode  de  vaccina¬ 
tion  de  M.  Pasteur,  qui  remonte  à  six  ans  puisque  la  première 
vaccination  sur  l’homme  a  été  faite  le  6  juillet  1885.  L’appli¬ 
cation  de  la  vaccination  antirabique  à  l’homme  mordu  n’était 
admissible  qu’autant  qu’il  était  prouvé,  par  des  expériences 
irréprochables,  que  des  animaux,  tels  que  les  chiens,  inoculés 
de  la  rage  pouvaient  ensuite  être  mis  par  ce  moyen  à  Tabri 
de  la  maladie.  M.  Pasteur  a  donné  maintes  fois  cette  preuve 
avant  d’essayer  sur  l’homme  le  traitement  préventif.  Ce  traite¬ 
ment  est  donc  fondé  sur  des  faits  bien  établis  que  chacun  peut 
reproduire  avec  facilité,  et  leur  exactitude  a  été  vérifiée  à 
Londres  même  par  une  commission  de  savants  éminents  ; 
depuis,  ils  n’ont  plus  été  contestés.  De  1886  à  1891,  9.465  per¬ 
sonnes  ont  subi  le  traitement  antirabique,  et  parmi  elles 
90  personnes  ont  succombé  à  la  rage,  ce  qui  fait  une  morta- 
lita  de  0.95  0/0.  C’est  là  un  nombre  assurément  petit  si  on  le 
compare  à  celui  de  12  à  14  0/0  qui  exprime  la  mortalité  pour 
les  personnes  mordues  et  non  traitées.  Les  chiffres  que  donne 
M.  Roux  comprennent  tous  les  morts  après  traitement;  pour 
être  absolument  rigoureux,  il  faudrait  retrancher  les  personnes 
qui  ont  succombé  dans  les  jours  qui  suivent  immédiatement 
le  traitement,  car  chez  elles  la  maladie  a  éclaté  avant  que  les 
inoculations  préventives  aient  pu  faire  leur  effet.  La  mortalité 
serait  alors  réduite  à  0.69  0/0.  La  méthode  de  prévention  de  la 
rage  n’est  pas  seulement  appliquée  en  France  ;  des  instituts 
sur  le  modèle  de  celui  de  Paris  existent  en  Russie,  en  Italie, 
en  Turquie,  au  Brésil,  aux  Etats-Unis,  etc. 

Après  la  conférence  de  M.  Roux,  une  demi-douzaine  d’ora¬ 
teurs  anglais  et  continentaux  ont  parlé  sur  la  question. 

M.  Gautier,  de  Lyon,  a  annoncé,  il  y  a  déjà  longtemps,  que 
l’injection  du  virus  rabique  dans  les  veines  du  mouton  et  delà 
chèvre  ne  donne  pas  la  rage,  qu’au  contraire,  elle  confère  l’im¬ 
munité. 

MM.  Nocvrd  et  Roux  ont  montré  que  le  fait  est  vrai  non 
seulement  pour  la  salive  rabique,  mais  encore  pour  la  matière 
nerveuse,  qu’on  Tèmprunte  à  la  «  rage  des  rues  »  ou  à  la  «  rage 
de  passages  »  Tout  récemment,  ils  ont  fait  de  nouvelles  expé¬ 
riences  prouvant  ;  1“  que  ces  injections  intraveineuses  ne 
donnent  pas  la  rage  au.x  chevaux,  2“  que  si  la  matière  rabique 
a  été  injectée  en  quantité  suffisante,  le  cheval  inoculé  a  acquis 
l’immunité  contre  la  rage;  3°  qu’il  est  possible  de  préserver  de 
la  rage  des  chevaux  inoculés,  dans  Tœil,  depuis  déjà  vingt- 
quatre  heures,  en  leur  injectant  dans  les  veines,  en  plusieurs 
fois,  de  fortes  doses  de  matière  nerveuse  virulente. 

M.  Fleminu  (de  Londres)  lit  un  rapport;  il  y  énumère  les 
mesures  de  police  destinées  à  combattre  larage  (destruction  des 
chiens  suspects  et  vagabonds,  port  de  muselières  et  maintien 
en  laisse  à  certaines  époques,  recensement  et  taxe  des  ani¬ 
maux).  Il  rappelle  les  résultats  pleinement  satisfaisants  ainsi 
obtenus  dans  certains  pays  (Berlin,  Vienne)  et  regrette  que 
l’Angleterre  n’en  profite  pas  pour  se  mettre  à  Tabri  d’un  fléau 
que  sa  situation  géographique  lui  permettrait  ensuite  de  tenir 
éloigné. 

Tuberculose. 

M.  le  D'  Arth.  Ransome  étudie  les  mesures  préventives  à 
prendre  en  vue  de  la  tuberculose.  —  Cette  affection  est  cu¬ 
rable,  dit-il  tout  d’abord  (les  autopsies  le  prouvent  ainsi  que 
l’autorité  d’éminents  praticiens,  et  les  cures  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux).  Il  faut  donc  réunir  les  malades  atteints  comme  on  a 
fait  pour  d’autres  grandes  épidémies  (lèpre,  choléra,  fièvre  ty¬ 
phoïde),  et  les  soumettre  à  des  conditions  spéciales  d’aération 
et  de  désinfection  des  locaux  ;  la  destruction  de  tous  les  excreta 
pouvant  véhiculer  les  bacilles,  et  l’appropriation  des  habitations 
ayant  pu  être  infectées,  joints  à  une  statistique  méthodique 
des  cas  existants,  pourront  placer  les  malades  contaminés  dans 
de  meilleures  conditions  de  résistance;  les  autres  seront  pro- 


146 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


tégés  contre  la  contamination  et  leur  organisme  ne  pourra  que 
gagner  à  ces  mesures  tant  en  ce  qui  concerne  les  attaques  pos¬ 
sibles  de  tuberculose,  que  pour  toute  autre  maladie. 

M.  le  D"-  J.  Edw.  Squire  (de  Londres)  distingue  aussi  en  ce 
sens  différentes  mesures  législatives  à  prendre  en  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose;  dans  les  centres  manufactu¬ 
riers,  il  y  aurait  lieu  de  réglementer  le  travail  en  commun 
pour  empêcher  la  propagation  en  foyers  de  diffusion.  11  dis¬ 
cute  la  question  de  savoir  s’il  faut  réunir  les  phtisiques  en 
commun  pour  détruire  leurs  crachats  ou  les  maintenir  en  trai¬ 
tement  à,  domicile  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  avec 
désinfection  complète  ensuite.  Il  étudie  aussi  les  précautions  à 
prendre  pour  éviter  la  transmission  par  les  animaux  (lait, 
viande,  etc.).  L’influence  du  milieu  scolaire  pour  la  contami¬ 
nation  des  entants  est  aussi  à  considérer;  l'aération  et  l’exer¬ 
cice  physique  sont  pour  ces  derniers  de  puissants  moyens  de 
modifier  la  constitution  prédisposée,  indépendamment  des  pré¬ 
cautions  relatives  à  la  transmission  du  bacille. 

La  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait  et  les 
viandes  fait  ensuite  l’objet  de  deux  communications  de  MM. 
Bang  (de  Copenhague)  et  M.  Fadyean  et  SiMS.  Ils  constatent 
la  difficulté  qu’il  y  a  pratiquement  à  constater  la  tuberculose 
des  animaux  abattus;  la  tuberculose  peut  ne  pas  se  trouver  au 
lieu  d’élection  (poumons,  reins,  etc.)  et  cependant  exister  dans 
les  muscles  ;  de  même  pour  le  lait.  Avant  la  mammite  tuber¬ 
culeuse  reconnue,  il  y  a  une  période  où  il  existe  cependant  des 
tubercules,  quoique  rares,  dans  le  lait  même.  La  coction  des 
viandes  semble  dès  lors  le  complément  indispensable  des 
inspections  vétérinaires. 

M.  le  D^  Logie,  délégué  par  le  ministère  de  la  guerre 
belge,  médecin  de  régiment,  3*  lanciers  (Bruges).  —  Pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mortalité  par 
phtisie  dans  l'armée  belge.  —  Depuis  20  ans  le  déchet 
par  tuberculose  pulmonaire  (morts  et  réformés,  et  l’on  sait 
que  ces  derniers  succombent  tôt  ou  tard  à  la  phtisie  dans 
leurs  foyers)  dans  l’armée  belge,  n’a  jamais  été  de  moins  d'un 
quart,  a  souvent  atteint  le  tiers  et  a  même  dépassé  la  moitié 
de  la  mortalité  générale.  Et  pourtant  l’on  devient  de  plus  en 
plus  difficile  à  l’admission  des  hommes.  Le  nombre  des  mili¬ 
ciens  annuellement  refusés  allant  sans  cesse  en  augmentant, 
est  arrivé,  en  18S9  (dernière  année  parue  de  la  statistique)  à 
190  p.  1000  hommes  examinés.  Nous  recommandons  entre 
autres  mesures  à  prendre  :  1"  Ecarter  plus  sévèrement  que 
jamais  tous  les  hommes  faibles  de  complexion.  Tenir  compte  de 
l’aptitude  aux  divers  auxiliaires  ;  2»  Atténuer  les  effets  de 
l’encombrement  par  la  création  de  locaux  distincts  pour  le 
jour  et  pour  la  nuit,  et  l’établissement  de  couloirs  d’ablutions 
à  proximité  des  locaux  sus-dits.  3°  Instituer  un  prix  de  pro¬ 
preté,  aussi  légitime  que  le  prix  de  tir;  1°  jVêtir  le  soldat  de 
manière  que  son  vêtement,  à  part  la  capotte  ou  le  manteau,  ne 
soit  pas  à  peu  près  le  même  par  les  plus  fortes  chaleurs  de 
l’été  et  par  l’hiver  le  plus  rigoureux  ;  5“  Améliorer  la  nourri¬ 
ture  du  soldat  et  la  varier  plus  qu’on  ne  le  fait  généralement; 
6°  Le  médecin,  en  procédant  à  la  visite  générale  hebdoma¬ 
daire,  recherchera  non  seulement  les  galeux  et  les  vénériens 
mais  portera  surtout  son  attention  sur  les  hommes  qui  lui 
paraissent  maigrir  et  pâlir  depuis  quelque  temps  ;  7“  Laisser 
le  moins  longtemps  possible  à  la  caserne  les  phtisiques  sortis 
des  hôpitaux  et  proposés  pour  la  réforme  ;  8°  Faire  comprendre 
au  soldat,  autant  que  faire  se  peut,  comment  la  vie  militaire 
prédispose  à  la  phtisie  ;  O»  Faire  connaître  à  qui  de  droit  les 
ravages  de  la  phtisie  dans  l’armée  :  A.  A  tous  ceux  qui  sont 
appelés  à  statuer  sur  les  infirmités  du  milicien,  et  décident  de 
l’admission  ou  du  rejet  des  hommes.  B.  à  tous  ceux  qui  ont 
voix  au  chapitre  quand  il  s’agit  de  l’hygiène  du  soldat.  11  y  a 
là  une  situation  d’intérêt  général  et  international.  Le  service 
militaire  actif  dans  tous  les  pays  donne  particulièrement  et 
largement  prise  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Parasites  humains. 

M.  Railliet  étudie  ensuite  les  parasites  transmissibles  des 
animaux  à  l’homme,  envisagé  spécialement  au  point  de  vue  de 
laprophylaxie.  Ces  parasites  sont  de  nature  végétale  ou  animale. 
Parmi  les  premiers,  outre  les  bactériacées  ou  microbes  et 


divers  saprophytes  accidentellement  parasites,  les  champignons 
(trichophytes)  déterminent  les  teignes.  Les  deuxièmes  sont  in¬ 
ternes  ou  externes  :  Les  parasites  animaux  externes  sont,  les 
uns,  des  parasites  temporaires  qui  attaquent  l’homme  au  même 
titre  que  les  animaux  (Tabanidœ,  Muscidœ,  etc.),  les  autres, 
des  parasites  stationnaires,  soit  périodiques,  soit  permanents  ; 
la  transmission  en  est  tantôt  immédiate  tantôt  médiate.  Lespa- 
rasites  internes  sont  à  peu  près  tous  stationnaires  :  a).  Les  uns 
sont  communs  à  l’homme  et  aux  animaux,  ou,  vivant  plus  spé- 
cialement  chez  les  animaux,  peuvent  se  développer  accidentel¬ 
lement  chez  l’homme  (Ex:  Coccidies,  Tænia  canina.  Distome 
Trichine,  etc.).  L'homme  et  les  animaux  prennent  donc  ces  para^ 
sites  aux  mêmes  sources  ;  la  transmission  alors  est  le  plus 
souvent  médiate.  —  b).  Les  autres  doivent  nécessairement 
pénétrer  dans  l’organisme  humain  pour  achever  l’évolution  et 
leur  transmission  est  immédiate  (Tænia  solium,  saginnata,  etc.), 

La  transmission  médiate  a  lieu  très  généralement  par  l’inte^ 
médiaire  des  boissons  ou  des  aliments  que  les  animaux  ont 
souillés  ou  infestés  par  le  dépôt  d’œufs  ou  d’embryons  ;  2  cas 
alors  se  présentent;  a).  Les  parasites  adultes,  chez  l’animal, 
peuvent  parvenir  au  même  état  chez  l’homme;  ou  (ô))n' arrivent 
chez  ce  dernier  qu’à  l’état  larvaire  (Tænia  echinococcus).  La 
transmission  immédiate  s’effectue  par  la  consommation  do  la 
chair  des  animaux  infestés.  Dans  ce  cas,  les  parasites,  vivant 
àl’état  larvaire  chez  l’animal,  arrivent  à  complet  développement 
chez  l’homme.  La  prophylaxie  doit  ainsi  se  régler  ;  a).  Pour  les 
parasites  externes,  l’homme  doit  éviter  le  contact  d’animaux 
atteints  d’affections  parasitaires  transmissibles  à  son  espèce,  et 
s’efforcer  de  détruire  les  parasites  et  leur  progéniture  dans 
tous  les  points  qui  ont  pu  être  infestés. —  b).  Les  parasites 
internes  s’introduisant  d’ordinaire  par  les  aliments  ou  les 
boissons,  ne  consommer  qu’après  examen  attentif  des  sub¬ 
stances  ou  après  purification,  coction,  filtration,  etc.  —  c). 
Certaines  mesures  sanitaires  générales,  peuvent  concourir  d’une 
façon  efficace  à  compléter  la  protection.  Les  poisons  alimen¬ 
taires  sont  ensuite  étudiés. 

M.  Edw.  Ballard  étudie  ceux  de  ta  viande;  il  les  distingue 
en  poisons  chimiques  préexistant  à  l’ingestion  et  résultant 
de  micro-organismes,  développés  dans  les  viandes,  ou  en  poi¬ 
sons  consécutivement  constitués,  après  ingestion, 'dans  l’orga¬ 
nisme  récepteur.  Il  s’ensuit  des  intervalles  différents  entre 
l’explosion  des  accidents  et  la  date  de  l’introduction  de  l’ali¬ 
ment  dans  l’organisme.  Le  pore  paraît  le  plus  fréquemment 
cause  de  semblables  intoxications.  11  recommande  la  coction 
complète  et  les  soins  scrupuleux  de  préparation  pour  les  viandei 
abattues  et  salées  ou  conservées  (aération,  occlusion,  etc.). 

M.  le  D'"  Klein  expose  à  son  tour  ses  recherches  sur  les 
maladies  infectieuses  de  la  vache  et  ses  rapports  avec  cer¬ 
taines  épidémies  humaines.  Il  a  entre  autres  expériences 
inoculé  la  diphtérie  à  une  vache  et  produit  une  pustule  au 
point  d’inoculation  ;  dans  le  lait  il  a  pu  retrouver  à  ce  moment 
le  bacille  diphtéritique. 

M.  le  D''  OsTERTAG  (de  Berlin),  étudiant  l’influence  du  laü 
sur  les  affections  transmissibles,  conclut  à  la  nécessité  d’une 
inspection  régulière  des  fermes  et  de  l’examen  minutieux  des 
laits  produits  sur  les  marchés  ;  tout  animal  laitier  sera  soumis 
à  l’examen  d’un  vétérinaire  ;  les  étables  seront  l’objet  de  régle¬ 
mentations  d’hygiène  ;  le  transvasement  des  laits  devra  être  fait 
avec  la  plus  minutieuse  propreté  ;  enfin  il  est  nécessaire  de 
constituer  spécialement  un  lait  soigné  pour  l’enfance. 

M.  le  D''  Francis  Vacher  énumère  ensuite  les  précautions  ^ 
prendre  pour  assurer  la  bonne  qualité  des  viandes  soumises  4 
la  consommation.  Ce  sont  l’institution  d'abattoirs  publics  et 
la  fermeture  des  abattoirs  privés,  le  contrôle  exact  des  bou¬ 
cheries  etfi’institution  d’une  inspection  compétente. 

Section  IV.  —  Hygiène  de  l’Enfance. 
Présidence  de  S.  1.  R.  Piggle,  of  the  London  School  Board. 

MM.  O.  Sturges  et  Fr.  Warner  développent  tout  d’abord 
l’idée  de  faire  une  sélection  des  enfants  dans  les  écoles  seloP 
le  développement  des  facultés  avec  ou  sans  faiblesse  physique- 
les  premiers  devant  être  soustraits  au  surmenage,  auquel  oP 
les  pousse  à  cause  de  leurs  brillantes  facilités  d’intelligence, 
et  qui  augmente  leur  nervosisme.  Ces  auteurs  concluent* 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


147 


l’importance  qu’auraient  à  ce  point  de  vue  les  statistiques  mé- 
dioo-psychologiques  des  médecins  inspecteurs  d'écoles  (1). 

M.  Ch.  Edw.  Shelly  étudie  ensuite  les  épidémies  dans  les 
écoles.  Le  contact  journalier  des  enfants  les  uns  avec  les  autres, 
leur  agglomération  dans  un  espace  confiné,  leur  âge,  les  pré¬ 
disposent  à  la  contamination  par  la  réceptivité  morbide  parti¬ 
culière  qui  résulte  de  la  crise  forcée  qui  accompagne  le  déve¬ 
loppement.  De  là  des  précautions  pour  ne  laisser  admettre  en 
classe  que  des  enfants  certifiés  biqn  portants  par  le  médecin 
compétent  (efficient  health-certificate  system). 

JI.  Koteemann  (d’Hamburg)  lit  un  travail  en  allemand 
Bur  le  même  sujet. 

M.  Léo  Buegeistein  (de  Vienne)  étudie  à  son  tour  Y  influence 
du  surmenage  scolaire  sur  l’enfance  des  deux  sexes. 

M.  le  D’’  H.  Kubobn  expose  l’état  de  l’hygiène  scolaire  en 
Belgique.  Les  progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années 
dans  ce  pays,  en  matière  d’hygiène  scolaire,  de  programmes 
et  de  méthodes,  ont  exercé  une  influence  des  plus  favorables- 
et  des  plus  nettes  dont  on  peut  se  rendre  compte  ;  en  particu¬ 
lier  pour  ce  qui  a  trait  aux  déformations  du  corps,  à  l’état  de 
la  vision,  et  à  la  santé  générale.  Le  développement  psycho- 
pjiysique  du  cerveau  des  élèves  est  donc  en  voie  de  progrès. 

M.  Jakson  examine  ensuite  Vhygiène  de  l’écriture  et  la 
meilleure  attitude  à  donner  à  l’enfant  à  qui  on  l’enseigne. 

Après  un  rapport  de  Sir  Ch,  Paget  sur  les  difficultés  entre 
les  sociétés  funéraires  et  les  sociétés  d'assurance  sur  la  vie 
des  enfants,  M.  G.  Cunningham  (Esq.)  étudie  la  dentition  de 
l'enfant  et  l’hygiène  particulière  qui  en  découle. 

Sir  W.-A.  Lane  (de  Guy’s  Hospital)  expose  les  lois  du  déve¬ 
loppement  régulier  de  l’enfant.  L’influence  héréditaire  est 
particulièrement  analysée  dans  ce  travail  ainsi  que  les  moyens 
qui  permettent,  suivant  lui,  d’obvier  aux  vices  de  conformation 
par  évolution  défectueuse  (rachitisme,  etc.)  et  d’en  atténuer  la 
fatalité. 

L'éducation  physique  (D'’  White  and  Bboman  de  Londres) 
et  Yinfluence  des  travaux  manuels  sur  la  santé  (D''  Ph.  Ma- 
GNOs)  font  l’objet  des  communications  suivantes  ainsi  que 
l'hygiène  spéciale  à  la  femme  (D-’  A.-T.  Schofiels). 

M.  le  D'  Deshayes  (de  Rouen)  lit  ensuite  son  mémoire  sur  Yhy- 
giène  de  l’enfance.  Il  étudie  d’abord  l’enfant  depuis  sa  nais¬ 
sance  jusqu’à  l’allaitement.  Que  faut-il  à  l’enfant  jusqu’à  la 
montée  du  lait  maternel?  On  doit,  dit-il,  suivre  la  nature  et 
copier  les  grands  Mammifères.  Si  l’allaitement  doit  être  ma¬ 
ternel,  l’enfant  peut  trouver  le  colostrum  au  sein  de  la  mère; 
cela  doit  suffire  jusqu’à  la  montée  du  lait,  et  doit  être  pré¬ 
féré  aux  breuvages  polymorphes  proposés.  Si  l’allaitement 
doit  être  artificiel,  il  faut  parfois  donner  à  l’enfant  un 
fait  de  vache  stérilisé,  pasteurisé.  On  se  hâte  généralement 
trop  d’ailleurs  de  donner  le  biberon.  Le  lendemain  de  la  nais¬ 
sance  sulfit.  On  ne  doit  jamais  sectionner  le  frein  de  la  langue, 
f«  filet,  à  moins  d’impossibilié  absolue  de  la  succion  ;  le  mé¬ 
decin  jugera.  On  ne  doit  non  plus  éveiller  l’enfant  dormant  ré- 
Snlièrement  pour  l’alimenter.  L’auteur  est  pour  l’extension  au 
*>aptême  de  la  pratique  à  domicile,  déya  adoptée  pour  les  cona- 
tatations  officielles  de  naissance  (2)  ;  ainsi  sont  évitées  bien  des 
affections  dues  au  froid.  Les  autorités  devraient  appuyer  l’ap. 
Pfioation  de  ces  petites  réformes  de  détail,  si  simples  et  si 
grosses  de  conséquences. 

M.  Will.  Mitchell  (de  Glascow)  lit  un  rapport  sur  Yenfance 
^nndonnée  des  villes  d’Angleterre. 

ffl.  le  Df  Kubobn  compare  la  diffusion  de  l’instruction  élé¬ 
mentaire  parallèlement  à  la  criminalité  décroissante  en  Bel- 
S'que.  Les  progrès  de  la  diffusion  de  l’instruction  sont  en 
Raison  inverse  de  ceux  de  la  criminalité  et  affectent  la  moindre 
part  dans  la  production  de  l’aliénation  mentale. 

le  colonel  L.  Pbeudehgast  expose  le  développement  du 
Système  anglais  des  écoles  industrielles  protestantes. 


,  (fj  M.'G.  Boissier,  l’éminent  académicien,  trouve  que  les  médecins 
aa^ennent  un  peu  fous  en  croyant  au  surmenage  intellectuel  !  Ça 
®^*istait  pas,  dit-il.  de  son  temps,  et  pourtant  on  travaillait  ferme 
l°rs!  Est-ce  que  la  Tour  Eiffel  existait  à  cette  époque?  Non, 
,®8Çce  pas  ?  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  croire  qu’elle 
®*iste  pas  aujourd’hui  !  (N.  d.  l.  /?.). 

'••)  Excellente  idée  qu’on  ne  saurait  trop  souligner. 


M.  le  D''  V.  Desguin  étudie  l'hygiène  physique  et  morale 
des  orphelinats.  La  fréquence  des  tares  héréditaires  chez  ces 
enfants  implique  un  système  particulier  d’hygiène  alimentaire 
avec  compléments  indispensables  de  vie  en  plein  air  et  d’exer¬ 
cice  physique.  Les  orphelinats  fermés  sont  mauvais  et  doivent 
être  remplacés  par  des  patronats  ou  des  colonies  (industrie  ou 
agriculture),  les  stations  maritimes  seront  réservées  aux  scro¬ 
fuleux  et  rachitiques.  L’enseignement  pratique  des  métiers  doit 
être  particulièrement  visé. 

Les  cantines  alimentaires  gratuites  dans  les  écoles  d’enfants 
sont  préconisées  par  le  révérend  J.-L.  Davies  et  Miss  Besaut. 
M.  Marianin  NiGG  conclut  à  la  nécessité  de  maisons  de  con¬ 
valescence  pour  l’enfance. 

Les  enfants  faibles  d’esprit  ou  imbéciles  et  les  épileptiques 
font  ensuite  l’objet  de  deux  rapports  [Df*  Shuttlewobth,  de 
Lanoastre  (R.  Asylum)  et  Fletcher  Beach  (Darenth  asylum.] 
Ces  deux  auteurs  concluent  à  la  nécessité  de  l’institution  d'une 
pédagogie  spéciale  et  de  l’organisation  de  quartiers  spéciaux, 
tels  qu’il  en  existe  dans  la  Seine,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière 
par  exemple. 

MM.  Les  D«  Strumpell,  Koch,  Schmidt  èt  Hasse  (de  Leip- 
sick)  arrivent  aux  mêmes  conclusions  en  ce  qui  concerne  les 
enfants  atteints  de  débilité  mentale  simple. 

Sir  Campbell  résume  les  indications  spéciales  à  l’éducation 
physique  et  psychique  des  aveugles  et  conclut  à  l’enseigne¬ 
ment  des  dernières  méthodes  d’écriture  en  relief  (1). 

M.  le  général  Mobeblay  étudie  ensuite  l’éducation  spéciale 
donnée  aux  sourds-muets  à  la  School-Board  of  London. 
L’hygiène  du  langage  (D-'  Gutzmann,  de  Berlin)  et  celle  de  la 
vision  (D''*  Kotelmann,  d’Hambourg  et  Brunner,  de  Bradford) 
font  l’objet  des  dernières  communications. 

Section  V.  —  Chimie  et  physique  en  rapport  avec  l’Hygiène. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  les  communications 
y  ont  été  divisées  en  quatre  groupes  : 

1“  De  la  fumée  des  grandes  villes  et  de  son  influence. 
(Appareils  fumivores). 

2“  Des  principes  chimiques  et  physiques  introduits  dans  le 
commerce. 

3°  E.xamens  chimiques  et  physiques  de  l'air,  de  Veau  et 
des  aliments. 

4“  Influences  météorologiques  et  climatériques. 

En  revanche  les  Sections  VI  et  VH  ont  donné  lieu  à  plusieurs 
communications  en  langue  française  dont  voici  l’analyse. 

Section  VI.  —  Architecture  et  Hygiène. 

Après  les  communications  de  MM.  Stubbex  (de  Cologne)  et 
Blashill  sur  l'aménagement  intérieur  des  villes  (inspections 
des  bâtiments  et  créations  de  squares,  etc.),  M.  Ch.  Lucas  (de 
Paris)  étudiel’hygiène  des  groupes  d’habitations  à  bon  marché. 
C’est  une  vue  d’ensemble  des  nombreuses  questions  que  sou¬ 
lève  la  question  des  cités  ouvrières  et  de  l’hygiène  du  groupe¬ 
ment  de  divers  genres  d’habitations  éconofhiques.  Il  s’efforce 
d’en  préciser  les  données  multiples  par  des  exemples  pris  sur 
des  types  existants. 

M.  Burroughs,  à  propos  du  chauffage  des  habitations,  pré¬ 
conise  ensuite  l’emploi  de  la  vapeur,  à  l’aide  d’une  station  cen¬ 
trale  génératrice  avec  tuyaux  souterrains  de  distribution.  Ce 
système,  appliqué  en  Amérique  (U.  S.),  évite  les  fumées  par 
l’emploi  d’appareils  à  combustion  complète  à  la  station  centrale; 
il  y  a  économie  de  chaleur,  de  force,  propreté,  moindre  dan¬ 
ger  d’incendie  et  possibilité  de  graduer  uniformément  le  calo¬ 
rique  (2). 

Si.  le  P''  E.  Trêlat  (de  Paris)  lit  un  mémoire  sur  la  consti¬ 
tution  hygiénique  des  parois  des  habitations.  La  paroi  doit 
garantir  le  milieu  intérieur  des  variations  de  l’atmosphère 
extérieure,  elle  doit  être  réfractaire  à  l’influence  infectieuse 
du  fonctionnement  vital  des  occupants. 

a).  Comme  obstacle  à  la  chaleur  ou  au  froid,  le  mur  présente 
à  considérer  sa  nature  matérielle  constitutive  et  son  épaisseur. 
Ces  conditions  dépendent  du  climat  et  de  la  latitude  ;  nos  cons- 

(1)  C’est  le  cas  de  rappeler  ici  les  articles  parus  dans  le  Progrès 
Médical  (entr’autres,  N“  29, 18  juillet  1891.  p.  53)  sur  la  nouvelle 
méthode  d’écriture  pour  aveugles  de  M*'«  Mulot  (d’Angers).  M.  B. 

(2)  C’est  un  système  à  essayer  en  France  de  suite. 
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tractions  modernes  sont  soumises  à  des  conditions  écono¬ 
miques  qui  ont  de  plus  en  plus  réduit  l’épaisseur  des  murs  des 
habitations;  leur  capacité  d’isolement  est  devenue  très  faible. 

b).  Toute  émanation  de  la  vie  intérieure  est  cause  d’infec¬ 
tion  dans  les  parois  enveloppantes.  Les  murs  sont  menacés  de 
devenir  des  réceptacles  infectieux  quand  ils  ont  longtemps 
contenu  lés  gaz  ou  les  miasmes  émanés  de  nos  corps.  Les 
matériaux  sont  plus  ou  moins  imprégnables.  Il  s’agirait  de 
résoudre  la  question  de  savoir  si  l’on  peut  impunément  sub¬ 
stituer  les  matériaux  impénétrables  à  ceux  pénétrables  et  con¬ 
servateurs  des  émanations. 

Après  quelques  rapports  sur  l’hygiène  des  théâtres  (D'® 
Brown  et  Turner)  sur  la  largeur  des  égouts  CLawford  et 
Statham),  la  préservation  de  l’humidité  par  certains  modes 
de  fondation  des  maisons  (Cwpjer), 

M.  E.  Cacheux  étudie  les  principales  causes  d’insalubrité  des 
maisons  parisiennes  à  petits  logements  et  les  moyens  d’y  re¬ 
médier.  La  disproportion  du  chiffre  des  décès,  de  16  à  50  0/0  dans 
les  quartiers  différents  des  grandes  villes,  a  montré  l’intérêt 
capital  qu’il  y  a  à  améliorer  les  conditions  d’hygiène  et  d’habi¬ 
tabilité  pour  la  population  ouvrière.  L’auteur  met  en  balance 
le  système  américain  des  maisons  à  étages  (familistères)  dans 
l’intérieur  des  villes  et  celui  des  colonies  dans  la  banlieue. 
L’ouvrier  prend  difficilement  ce  dernier  pli  qui  l’oblige  aux 
quotidiens  déplacements,  à  moins  qu’on  ne  facilite  ses  moyens 
de  transport. 

Après  quelques  autres  travaux  sur  les  maisons  économiques 
(D''*  Smith,  Plumbe  et  Sykes),  la  section  passe  à  l’étude  des 
moyens  d’isolements.  MM.  Thorue  et  Yoüng  exposent  le  sys¬ 
tème  employé  dans  les  hôpitaux  anglais. 

M.  le  D''  Düchaussov  préconise  les  tentes  et  baraquements. 
Il  en  expose  les  avantages  et  inconvénients  comparés,  pour 
l’installation  d’hôpitaux  temporaires  (tente  de  l’association 
des  Dames  françaises)  ;  les  expériences  faites  pendant  l’été  et 
l’hiver  ont  montré  les  bons  résultats  qu’on  peut  obtenir,  comme 
résistance  aux  perturbations  atmosphériques,  salubrité,  facilité 
de  déplacement  et  bien-être  des  blessés. 

MM.  Hüie  et  Grune  développent  ensuite  les  conditions  que 
doit  remplir  l'installation  spéciale  d’un  asile. 

Section  VIL  —  Hygiène  des  Villes. 

M.  le  D'  Pacchiotti  expose  la  méthode  d’assainissement  em¬ 
ployée  dans  les  villes  d’Italie.  Il  défend  les  propositions  sui¬ 
vantes.  1“  Chaque  ville  doit  choisir  un  système  (il  y  a  des  sys¬ 
tèmes  variables  selon  les  dispositions  locales).  2"  S’il  y  a  assez 
d’eau  et  pente  suffisante  pour  l’écoulement  sans  stagnation,  on 
doit  adopter  le  système  du  tout  à  l’égout  qui  s’approche,  plus 
que  tous  les  autres  systèmes  connus,  de  la  perfection.  3“  Toute 
ville  possédant  près  d’elle  des  terrains  perméables  et  propres 
à  l’épandage  doit  en  profiter  pour  en  faire  la  dépuration  en 
favorisant  l’agriculture.  4“  C’est  contraire  à  l’hygiène  de  dé¬ 
verser,  quand  on  peut  l’éviter,  des  eaux  d’égout  dans  les  cours 
d'eau  avoisinants,  à  cause  de  la  pollution  des  fleuves.  Suivent 
différentes  études  sur  les  systèmes  d’égout,  leur  construction 
et  leur  ventilation. 

M.  le  P''  G.  Paria  (de  Barcelone)  étudie  l’assainissement  du 
sous-sol  des  villes;  depuis  le  système  tubulaire  simple  jus¬ 
qu’aux  galeries  souterraines  que  l’homme  peut  parcourir  et 
nettoyer,  il  y  a  tous  les  intermédiaires.  D’une  façon  générale, 
les  réseaux  doivent  avoir  une  pente  décroissante  (à  mesure  que 
le  volume  de  chasse  croît)  de  5  0/0  (maximum)  à  1/1.000  (mini- 
muni).  L’union  des  galeries  doit  se  faire  tangentiellement  et 
les  rapports  des  courbes  être  20  fois  plus  grands  que  la  largeur 
du  radier.  Quand  la  sélection  des  matières  solides  et  liquides 
est  possible,  les  premières  seront  réunies  dans  des  trains  de 
vagonnets  dirigés  du  collecteur  à  des  champs  à  fertiliser  avec 
ces  riches  ferments.  La  ventilation  doit  être  largement  com¬ 
prise  et  la  chasse  du  liquide  organisée  avec  une  vitesse  de 
0,70  centim.  par  seconde,  à  raison  de  200  litres  par  jour  et  par 
personne. 

M.  Bonna  (de  Paris)  expose  les  bons  résultats  obtenus  pour 
l’assainissement  de  Paris  par  l’épandage  des  eaux  d'égoût  et 
leur  utilisation  agricole  (Achères  et  Gennevilliers). 

M.  Henrot,  médecin  et  maire  de  Reims,  est  également  par¬ 
tisan  de  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  le  sol,  à  condition 


qu’il  soit  choisi  perméable,  que  la  canalisation  intérieure  et  les 
collecteurs  soient  pourvus  de  réservoirs  de  chasse  à  leur  ori- 
gine,  avec  cheminées  et  brûloirs  pour  aération  ;  qu’ils  abou- 
tissent  à  de  vastes  bassins  de  décharges  (orages  et  neiges 
possibles)  et  que  l’établissement  de  canaux  évacuateurs  rendent 
enfin  à  la  rivière  les  eaux  épurées. 

Le  régime  des  eaux  potables  fait  ensuite  l’objet  de  plusieurs 
communications,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celle  de 
M.  Bechmann,  des  Ponts  et  Chaussées  de  France,  sur  la  dis¬ 
tribution  dans  les  villes,  de  deux  eaux  de  qualité  différente 
par  des  canalisations  distinctes.  Pour  le  service  d’eau  d’une 
ville,  l’idéal  est  la  distribution  unique  d’eau  potable  affectée 
à  tous  les  usages.  Lorsque  des  circonstances  particulières 
obligent  à  recourir  à  l’expédient  d’une  distribution  double, 
fournis.sant  deux  eaux  de  nature  différente,  dont  une  seule 
est  potable,  il  faut  éviter  d’étendre  la  double  canalisation 
dans  les  logements  privés  où  l’eau  potable  seule  doit  être 
mise  à  la  portée  des  consommateurs. 

Après  étude  des  principaux  moyens  d’utilisation  des  dé¬ 
chets  et  ordures  des  villes  (l’incinération  paraît  prévaloir)  les 
travaux  de  la  section  se  sont  terminés  par  une  étude  du  D'’ L.  du 
Cz.atary  sur  l’hygiène  des  chemins  de  fer  (1). 

La  construction  des  bâtiments,  gares  et  voitures,  doit  être 
soumis  aux  exigences  de  l’hygiène.  Les  voitures  à  couloirs 
latéraux  sont  causes  de  dangers  en  cas  d’accident,  la  largeur 
des  sièges  de  toutes  classes,  le  chauffage  et  l’éclairage  sont 
à  transformer  (2).  Stations  et  trains  doivent  être  pourvus  de 
moyens  de  secours  pour  blessés  et  malades  et  de  voitures 
spéciales  pour  leur  transport.  11  faut  éviter  le  surmenage  des 
employés.  Un  service  de  santé  doit  être  organisé  pour  per¬ 
sonnel  et  voyageurs.  Il  n’y  a  pas  de  maladies  spéciales  cau¬ 
sées  par  le  voyage  en  chemin  de  fer,  mais  les  voyageurs  doi¬ 
vent  observer  des  précautions  nécessaires  au  maintien  de  leur 
santé.  (A  suivre)^ _  D'’  Marie-. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Javal  fait  une  communication  sur  l’hérédité  de  la 
myopie.  M.  Motais  d’Angers,  attribuait  il  y  a  deux  ans,  dans 
une  communication  à  l’Académie,  le  rôle  lè  plus  important 
dans  le  développement  de  la  myopie  à  l’hérédité.  Mais 
M.  Javal  pense  qu’il  y  a  surtout  là  une  hérédité  de  milieu 
et  de  circonstances,  et  que  l’on  peut  en  employant  les 
précautions  nécessaires  empêcher  des  enfants  prédisposés 
de  devenir  myopes.  Pour  lui  une  affection  certainement 
héréditaire  c’est  l’astigmatisme,  lequel  est  une  cause  très 
puissante  de  prédisposition  à  la  myopie.  Cet  astigmatisme 
héréditaire  peut  tenir  non  seulement  à  la  famille,  mais  à 
la  race.  Les  Israélites  par  exemple  ont  un  astigmatisme 
inverse,  et  chez  eux  les  lignes  horizontales  sont  plus  nettes 
que  les  lignes  verticales.  Chez  les  enfants  de  myopes  ü 
faut  donc  s’assurer  s’il  y  a  de  l’astigmatisme  et  s’empresser 
de  le  corriger.  11  faut  chercher  à  obliger  les  enfants  à  lir® 
et  à  écrire  de  bonne  heure  à  des  distances  aussi  grandes 
que  possible.  La  pente  de  l’écriture  a  aussi  une  impor¬ 
tance  considérable,  et  l’attitude  du  corps  est  droite  dans 
l’écriture  droite,  tandis  qu’elle  est  penchée  et  déplorabl® 
dans  l’écriture  penchée. 

Il  y  a  bien  d’autres  causes  de  myopie  à  signaler  sur¬ 
tout  en  Allemagne.  Mais  en  raison  de  l’importance  qu’une 
bonne  vue  présente  au  point  de  vue  de  la  défense,  l’auteur 
s’abstient  d’en  parler  et  dépose  à  ce  sujet  un  pli  cacheté. 

M.  Pinard  lit  un  mémoire  sur  la  grossesse  intra-utérin^' 
d’après  7  cas  qu'il  a  opérés  depuis  1889,  et  dans  lesquel® 
il  a  eu  6  succès  (le  dernier  ayant  été  opéré  in  extremis)  n 


(1)  Nous  nous  permettons  de  rappeler  ici  les  deux  articles  qu® 

nous  avons  consacrés  dans  ce  journal  à  cette  question. 
Progrès  médical,  4  oct.  1890,  p.  249  et  n“  30,  25  juillet  1891' 
p.  63).  M.  B. 

(2)  Nous  sommes  absolument  de  cet  avis.  Nous  reviendroi» 
d’ailleurs  bientôt  sur  ce  sujet.  Nous  aurions  aimé  à  you 
M.  Czatary  aborder  la  question  des  modèles  de  wagons  pour  eX' 
press  de  nuit,  (M.  B.). 
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pose  les  conclusions  suivantes:  1°  Au  point  de  vue  de 
rétiologie,  si  dans  quelques  cas  une  maladie  antérieure 
de  l’appareil  génital  a  été  observée,  rien  de  semblable  n’a 
été  observé  dans  les  autres  ;  2°  Les  premiers  accidents  et 
les  troubles  fonctionnels  ont  débuté,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  dès  la  fin  du  premier  mois  ;  3°  Ces  accidents  ont 
été  constitués  par  des  phénomènes  péritonitiqües  et  des 
troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’intestin  et  de  la  vessie  ; 
4»  L’expulsion  d’une  caduque  a  manqué  dans  la  plupart 
des  cas  ;  5“  Les  rapports  de  l’utérus  avec  le  kyste  foetal 
sont  absolument  variables,  et  si  l'utérus  est  le  plus  sou¬ 
vent  repoussé  en  avant,  il  peut  cependant  ne  pas  être  dé¬ 
placé  ou  rester  au  centre  de  l’excavation  ;  6°  Le  fœtus 
succombe  fréquemmentavant  son  complet  développement; 
7°  Le  kyste  fœtal  le  plus  souvent  immobilisé  par  des  adhé¬ 
rences  dans  la  cavité  abdominale,  peutêtre  mobile  ou,  fait 
que  j’ai  observé  pour  la  première  fois,  mais  dans  un  seul 
cas,  présenter  des  contractions  semblables  à  celles  de 
l’utérus  ;  8"  Le  kyste  fœtal  peut  être  entouré  par  des  anses 
intestinales  passant  en  avant,  et  tellement  adhérentes 
qu’on  ne  puisse  les  rompre  ;  9°  Le  kyste  fœtal  présente 
toujours  deux  loges,  l’une  fœtale,  l’autre  placentaire  et 
pouvant  se  rompre  séparément  ;  quelquefois  la  loge  fœtale 
peut  être  bilobée,  présenter  des  étranglements  et  rendre 
l’extraction  du  fœtus  difficile  ou  impossible;  10"  Le  kyste 
fœtal,  dans  certains  cas,  par  ses  rapports,  peut  être  faci¬ 
lement  accessible  par  la  voie  vaginale,  et  l'élytrotomie  est 
alors  indiquée;  la  méthode  qui  consiste  à  vouloir  toujours 
enlever  le  kyste  présente  de  réels  dangers,  tandis  que 
l’extérioration  simple  du  kyste  présente  de  grands  avan¬ 
tages.  P.  SOLLIEB. 

VARIA 

Un  portrait  da  B'  Quesnay,  d’après  un  Académicien. 

M.  Rousse,  l’académicien  bien  connu...  des  Académiciens, 
vient  de  publier  un  livre  sur  Mirabeau.  Nous  extrayons  de  ce 
volume  quelques  lignes  des  plus  acerbes  qu’il  consacre  au 
b'  Quesnay,  le  créateur  de  l’économie  politique,  qui  jusqu’ici 
avait  été  considéré,  ajuste  titre,  comme  une  des  gloires  les 
plus  pures  du  X'VIIP  siècle. 

«  Le  docteur,  écrit-il,  était  chirurgien  do  son  élat.  Fils  d’un 
pauvre  avocat  de  bailliage,  poussé  tila  cour  par  une  femme  d’in- 
Jrigue,  il  était  devenu  le  médecin  ordinaire  do  la  maîtresse  du  roi, 
le  domestique  de  sa  santé,  l’économe  distrait  de  ses  plaisirs  ou  de 
ses  faveurs.  Témoin  dangereux  des  manèges  de  la  cour;  mêlé, 
sans  trop  s’y  salir,  à  de  louches  entremises  ;  établi  commodément 
au  cujur  des  plus  scandaleux  abus  ;  vivant  de  l’aisance  et  du  cré¬ 
ait  qu’il  leur  devait,  il  les  regardait  sans  colère  et  les  notait  sans 
pitié...  Oe  médecin  de  ruelles  aimait  la  terre  en  paysan,  le  peuple 
®n  plébéien.  » 

Or,  voici  ce  qu’en  dit  un  Quesnay,  encore  vivant! 

*  Ayant  appris  l’honnêteté  et  beaucoup  d’autres  choses  encore, 
1®  jeune  Quesnay  passa  ses  examens  à  Paris  et  alla  s’établir  à 
Mantes  en  qualité  de  chirurgien.  'V’oisin  du  maréchal  de  Noailles, 
d l’eut  d’abord  pour  client  et  bientôt  pour  ami.  A  cette  époque,  la 
^ine,  femme  de  Louis  X'V,  venait  fréquemment  à  Maintenon; 
Noailles  lui  présenta  son  protégé,  déjà  savant,  qui  devint  ainsi 
ttédecin  de  la  reine.  Le  maréchal  avait  fait  connaître  le  débutant 
“6  Mantes  à  La  Peyronie,  premier  chirurgien  du  roi.  L’illustre 
praticien  causa  avec  Quesnay,  lui  reconnut  une  grande  valeur  et, 
®algré  sa  modestie,  l’entraina  à  Paris,  où  il  devint  aussitôt  le  com¬ 
mensal  cl  l’ami  du  duc  de  Villeroy.  Devenu  bientôt  secrétaire  de 
‘■Vcadémio  do  cliirurgie,  il  se  révéla  écrivain  de  premier  ordre  en 
publiant  les  annales  de  la  société.  On  s’accorde  à  dire  qu’il  égala 
•ontcnelle,  et  voici  comment  parle  de  lui  l’abbé  S...,  de  Castres, 
dans  les  Trois  siècles  par  la  littérature  :  «  N’eùt-il  fait  que  la 
•mile  préface  du  premier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie 
'oyale,  que  son  nom  mériterait  d'être  placé  à  côté  de  celui  de  nos 
plu»  Imbilcs  littérateurs.  »  Daire,  dans  ses  Phijsiocrales,  écrivit 
«  les  liommes  de  l’art  et  les  gens  de  lettres  regardèrent  cette 
Pfèfacs  comme  un  chef-d’œuvre.  »  La  réputation  de  Quesnay 
®mit  faite  ;  il  fut  attaché  à  la  personne  du  roi  Louis  XV,  le  suivit 
ds  armées  devant  Metz,  prépara  sous  latente  de  nouveaux  examens 
m  fut  reçut  docteur  en  médecine  ,  étant  déjà  docteur  en  chirurgie, 

J  qui  était  sans  exemple  à  cette  époque.  Elevé  un  peu  plus  tard  au 
de  premier  médecin  ordinaire  du  roi,  il  sauva  la  vie  du 


Dauphin  (père  de  Louis  XVI).  Louis  XV  le  prit  en  affection  ;  il  le 
logea  dans  le  palais  de  Versailles;  il  l’appelait  familièrement  son 
«  penseur  »  (1).  Il  voulut  lui  attribuer  une  donation  considérable 
après  la  guérison  du  Dauphin;  Quesnay  refusa  en  disant  :  «  Sire 
j’accepterai  vos  présents  quand  vous  aurez  payé  vos  dettes.  » 
(C’étaient  les  dettes  de  la  France).  Le  roi  alors  le  fit  noble,  et  par 
une  allusion  ingénieuse  à  son  surnom  de  «  penseur  »,  il  lui  attribua 
pour  armes  parlantes  trois  fleurs  de  pensée,  avec  la  devise  latine 
composée  par  lui-même  et  qui  continue  le  rébus  :  Propter  cogi- 
tationem  mentis. 

Quesnay,  par  ses  expériences  et  par  ses  écrits,  fit  faire  de  nota¬ 
bles  progrès  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine,  fut  le  docteur  le  plus 
autorisé  de  son  temps,  devint  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  de  l’Académie  royale  de  Londres  ;  et,  par  une  faveur  sans 
précédent,  son  buste  fut  placé  de  son  vivant  à  l’Ecole  de  chi¬ 
rurgie.  » 

Et  voilà  celui  que  M.  Rousse,  l’académicien  bien  connu... 
des  Académiciens,  appelle  le  domestique  d’une  courtisane  de 
haute  volée,  l’économe  de  ses  faveurs  et  de  ses  plaisirs,  un 
«  médecin  de  ruelles  a  !  Un  médecin  de  ruelles,  celui  qui  aima 
follement  la  Chirurgie,  celui  qui  se  serait  fait  tuer  pour  elle! 
Ah!  M.  Rousse,  vous  ôtes  renversant! 

D’ailleurs  la  première  phrase  de  notre  citation  montre  bien 
en  quelle  estime  notre  littérateur  pour  Institut  tient  la  Chirur¬ 
gie.  Calomnier  ainsi  la  mémoire  d’un  homme  de  la  trempe  de 
Quesnay,  c’est  tout  bonnement  une  infamie.  Cet  étonnant 
chirurgien  fut  en  effet  un  passionné  pour  son  art,  le  savant  le 
plus  érudit  de  son  temps,  un  écrivain  extrêmement  remar¬ 
quable,  dont  la  fameuse  préface  du  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Chirurgie  est  considérée  comme  un 
pur  chef-d’œuvre!  Et, s’il  vivait  encore,  sa  plume  élégante  et 
acerbe  décocherait  aux  Rousse  et  consorts  un  trait  qui  leur 
irait  droit  au  cœur...  Marcel  B, 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien.  — 
Un  arrêté  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  pris  en  con¬ 
formité  de  l’avis  du  Conseil  de  Surveillance  deTAssistance  pu¬ 
blique,  a  modifié,  ainsi  qu’il  suit,  les  conditions  d’admission  au 
concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Berck,  et  lacomposition  du  Jury  de  ce  concours,  savoir  : 
I.  Conditions  d’admission  :  Les  chirurgiens  qui  désireront 
prendre  part  au  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck,  devront  justifier  de  quatre 
années  de  doctorat.  Toutefois,  les  candidats  qui  auront  passé 
quatre  années  entières  en  qualité  d’élèves  internes  des  hôpitaux 
et  hospices,  seront  admis  à  concourir  s’ils  justifient  du  diplôme 
de  docteur.  —  II.  Composition  du  Jury  :  Le  Jury  du  concours 
pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Berck  comprendra  cinq  chirurgiens  et  deux  médecins,  en  tout 
sept  membres  qui  seront  pris  parmi  les  chirurgiens  et  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires. 
Deux  des  cinq  chirurgiens  à  désigner  devront  être  tirés  au  sort 
parmi  les  chirurgiens  attachés  à  des  services  d’enfants.  Il  en 
sera  de  même  en  ce  qui  concerne  la  désignation  de  l’un  des 
deux  médecins  appelés  à  faire  partie  du  Jury. 

Centenaire  de  l’École  supérieure  de  médecine 
vétérinaire  de  Milan. 

(1791-1891). 

L’École  supérieure  de  médecine  vétérinaire  de  Milan  atteint 
cette  année  son  premier  siècle  de  vie.  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  Publique  d’Italie,  en  acceptant  la  proposition  du  Conseil 
de  MM.  les  Professeurs,  a  permis  que  cet  évènement  soit  fêté 
solennellement  et  il  interviendra  lui-même  à  la  commémoration. 
Programme  des  fêtes. 

î,  —  Première  journée.  Samedi  5  septembre  1891,  à  midi: 
1®  Discours  de  M.  le  Directeur.  2®  Discours  des  Autorités  et  des 
représentants  officiels.  3®  Le  Conseil,  qui  dirige  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  lombarde,  fera  la  présentation  d’un  volume 
contenant  le  nom  de  tous  les  diplômés  de  l’Ecole,  depuis  la  fon¬ 
dation  jusqu’à  aujourd’hui,  avec  quelques  petites  remarques  bio¬ 
graphiques.  Discours  analogue  de  M.  le  Président.  4°  Le  Comité 

(1)  Le  mot  panseur  n’était  sans  doute  pas  connu  à  cette  époque..,, 
à  moins  que  Louis  XV  ne  fut  aussi  amateur  de  calembours  que 
de  petites  bourgeoises  :  ce  qui  n’est  pas  probable... 
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des  anciens  élèves  fera  la  présentation  d’un  album  artistique,  avec 
le  plus  grand  nombre  possible  de  portraits  des  élèves,  qui  ont  ob¬ 
tenu  leur  diplôme  pendant  ce  centenaire.  Discours  analogue  de  M.  le 
Président.  5“  Le  Comité  des  étudiants  inscrits  pendant  l’année  sco¬ 
laire  courante  fera  la  présentation  du  drapeau  exécuté  comme 
souvenir  du  centenaire,  et  qui  sera  conservé  dans  l’Ecole  comme 
drapeau  des  étudiants.  6“  Le  même  comité  fera  aussi  la  présentation 
d’un  tableau  avec  le  portrait  de  tous  les  étudiants  inscrits  pendant 
l’année  scolaire  courante.  7°  La  pierre  commémorative  du  cente¬ 
naire  sera  découverte.  Dans  l’après-midi.  Inauguration  du  Con¬ 
grès  national  vétérinaire  de  MM.  les  professeurs  et  les  praticiens 
italiens.  Première  séance.  Le  soir.  Banquet  d’honneur,  offert  par 
la  Direction  de  l’Ecole  aux  représentants  officiels  des  écoles  vété¬ 
rinaires  italiennes  et  étrangères.  —  IL  Seconde  journée.  Di¬ 
manche  6  septembre  1891.  Séances  du  Congrès  dans  les  heures  du 
matin  et  de  l’après-midi.  —  III.  Troisième  journée.  Lundi  7  sep¬ 
tembre  1891.  MM.  les  professeurs  de  l'Ecole  et  la  société  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  lombarde  offrent  à  tous  les  invités  italiens  et 
étrangers,  qui  prennent  part  au  Centenaire  et  aux  membres  du 
Congrès,  avec  une  course  de  plaisir  sur  le  lac  de  Côme  et  un  repas 
sur  le  bateau  dans  le  bassin  de  Bellagio.  —  W.  Quatrième  jour¬ 
née.  Mardi  8  septembre  1891.  Dernière  séance  du  tJongrès.  Ban¬ 
quet  d’adieu. 


NOUmLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  9  août  1891  au  samedi 
15  août  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1133  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  135  ;  illégitimes,  l  'i5, 
Total,  580.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  409;  illégitimes,  144. 
Total,  553. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  9  août  1891  au  samedi  [15  août  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  879  savoir  :  478  hommes  et  401  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  'Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  0, 
T.  9.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  0,  T.  3.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12,  F.  3,  T.  15.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  90,  F.  72, 
T.  162.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  14,  T.  34  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T,  4  .  — Tumeurs  malignes:  M.  29,  F.  29, 
T.  58.  —  Méningite  simple  ;  M.  14,  F.  12.  T.  26.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  12,  F.  17,  T.  29.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral:  M.3,  F.  3, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  31,  F.  27,  T.  58.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  9,  T.  14.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  a,  F.  13,  T.  22.—  Broncho-Pneumonie:  M.  7,  F.  9,  T.  16, 

—  Pneumonie:  M.  11,  F.  9,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  54,  F.  38,  T.  92  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  13,  F.  13,  T.  26, 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  l.F.  1,T.2.  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  9,  F.  11, 
T.  20  —  Sénilité;  M.  12,  F.  17,  T.  29.  — Suicides:  M.  14,  F.  2, 
T.  16  —Autres  morts  violentes  :  M.  6,  F.  7,  T.  13.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  95,  F.  68,  T.  163.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  13,  F.  2.  T.  15.' 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  54.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  11. 
Total  ;  30.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  16,  illégitimes,  8. 
Total  :  24. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  'Voici  la  liste  des  candi¬ 
dats  reçus  à  la  suite  des  concours  :  Agrégés  des  sciences  physiques 
(Enseignement  classique)  :  MM.  1  Cavalier,  élève  de  l’Ecole 
normale  ;  2  Carré,  chargé  de  cours  au  Lycée  de  Tulle  ;  3  Perreau, 
Ecole  normale  ;  4  Colin,  étudiant  libre  à  Nancy  ;  5  Détaillé, 
chargé  de  cours  au  lycée  de  Saint-Brieuc  ;  6  Givert,  chargé  des 
cours  au  lycée  de  Montluçon;  7  Guillet,  préparateur  adjoint  à  la 
Sorbonne  ;  8  Grau,  boursier  à  Nancy.  — Agrégé  des  sciences 
naturelles  (Enseignement  classique)  :  MM.  1  Caullery,  Ecole 
normale  ;  2  Mesnil,  id  ;  3  Plosu,  boursier  d’agrégation  à  Mont¬ 
pellier  ;  4  Gayet,  boursier  au  muséum.  — Agrégés  des  sciences 
physiques  et  naturelles  (Enseignement  spécial)  :  MM.  1  Chevassus  ; 
2  Mosnier  ;  3  Dioinard  ;  4  Ruthon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Suppléants  de  clinique 
pendant  les  vacances.  —  MM.  les  professeurs  de  clinique  de  la 
Faculté  seront  remplacés  pendant  la  période  des  vacances,  dans 
leurs  services  hospitaliers,  par  les  agrégés  et  docteurs  dont  les 
noms  suivent  :  M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  (hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  suppléant:  M.  Marie;  M.  'Verneuil,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu,  suppléant:  M.  Ricard  :  M.  Le 


Fort,  clinique  chirurg’cale (Charité),  suppléant;  M.  Lejars  ;  M.Du. 
play,  clinique  chirurgicale  (Pitié),  suppléant;  M.  Schwartz  ;  M.  t,e 
Dentu,  clinique  chirurgicale  (Necker),  suppléant  M.  Nélaton- 
M.  Grancher,  clinique  des  maladies  des  enfants  (Necker),  sup-’ 
pléant:  M.  Hutinel;  M.  Fournier,  clinique  des  maladies  syphilitiques 
(Saint-Louis),  suppléant  :  M.  Netter  ;  M.  Charcot,  clinique  des 
maladies  nerveuses  (Salpétrière),  suppléant,  M.  Brissaud;  M.  Pa- 
nas,  clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu),  suppléant,  M,  Brun; 
M.  Tarnier,  clinique  d’accouchement  de  la  rue  d’Assas,  suppléant: 
M.  Maygrier  ;  M.  Pinard,  clinique  d’accouchement  du  boulevard 
de  Port-Royal,  suppléant  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  M.  Guyon, 
clinique  des  maladies  des  voies -urinaires  (Necker),  suppléant; 
M.  Second. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  la 
place  de  proseeteur.  —  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur 
est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
le  lundi  31  août,  à  10  heures  du  matin.  Les  épreuves  écrites  et 
orales  commenceront  le  samedi  31  octobre  1891.  La  durée  des 
fonctions  est  de  trois  années.  Le  traitement  annuel  est  de  1.200  fr. 
Le  prosecteur  nommé  entrera  en  fonction  à  dater  du  D''  no¬ 
vembre  1891. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  On  nous  apprend 
que  M.  le  D'  Forgues,  médecin  militaire  au  2'  régiment  du  génie, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  mordu 
celte  semaine  par  un  chien  errant,  sans  collier  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  rage.  Ce  chien  a  mordu  également  deux 
agents,  qui  ont  réussi  à  le  capturer  quelques  instants  après. 

Universités  Étrangères. — Allemagne.:  Faculté  de  Leipzig: 
Sont  nommés  privât  doconlen  :  MM.  llis  et  Romberg  (médecine 
interne)  ;  W.  !8paltcholz  (anatomie). —  Autriche  :  Faculté  alle¬ 
mande  de  Prague  :  M.  Arnold  Paltauf,  privadocent  à  la  Fa¬ 
culté  de  Vienne,  est  nommé  professeur  extraordinaire  de  méde¬ 
cine  légale.  —  Etats-Unis  :  Médical  département  of  the  L^niver- 
sity  of  Pennsylvania.  Sont  nommés  professeurs  :  MM.  George 
A.  Piersol  (anatomie)  ;  J.- P.  Grover  Griffith  (maladies  des  enfants)  ; 
Edward  Martin  .(maladies  des  organes  génito-urinaires  ;  John 
Deavcr  (anatomie  appliquée)., —  Médical  département  of  the  Uni- 
versity  of  Maryland.  —  M.  Winslow  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie.  —  Missouri  médical  college  :  M.  H.-M.  Whelpley  est 
nommé  professeur  dephysiologie  et  d’histologie.  (R.  q.  de  CL  et  Th.]. 

Hôpit.aux  de  Paris.  —  Concours  pour  les  prix  à  décerner 
en  1891  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année  en  fonc¬ 
tions  dans  les  Hôpitaux  et  Hospices.  —  Concours  de  médecine. 
—  L’ouverture  de  ce  Concours  aura  lieu  le  lundi  7  décembre 
1891,  à  4  heures,  à  THôtel-Dieu.  Les  élèves  qui  désireront  y 
prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  H  heures  à  3  heures,  du  L'  au  15  octobre  inclusi¬ 
vement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours  devra 
être  déposé  au  Secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier 
délai. 

Concours  de  Chirurgie  et  d' Accouchement .  —  L'ouver¬ 
ture  de  ce  Concours  aura  lieu,  le  jeudi  10  décembre  1891, 
à  4  heures,  à  l’Hôpital  de  la  Charité.  Les  élèves  qui  désireront 
y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Seci’étariat  gé¬ 
néral  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  1 1  heures  à  3  heures,  du  P''  au  15  octobre  inclusive¬ 
ment.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours  devra 
être  déposé  au  Secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier 
délai. 

Concours  entre  les  internes  en  pharmacie  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Première  division.  Médaille  d'or  et  Bourse  de 
voyage  :  M.  Desgrez,  Charles- Alexandre,  interne  au  Midi.  — 
Médaille  d’argent  :  M.  Lefèvre,  Camille-Victor,  interne  au 
Midi.  —  Deuxième  division  :  Médaille  d'argent  :  M.  MiCHEL, 
Charles,  interne  à  la  Maternité.  —  Accessit  :  M.  Courtois,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Tenon,  — Mention  :  M.  Tendron,  Edmond,  in¬ 
terne  à  THôtel-Dieu. 

Congrès  international  de  médecine  de  Berlin.  —  Les 
comptes  rendus  du  Congrès  international  de  médecine  de  Berlin 
continuent  à  paraître.  On  nous  annonce  l'apparition  des  Tomes 
II  et  V.  MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  les  réclamer 
41,  Kraiser-Stasse,  41,  Berlin. 

Assistance. PUBLIQUE  de  Paris.  —  Dons.  —  Par  arrêté  pré¬ 
fectoral  en  date  du  15  juillet,  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
vient  d’être  autorisé  à  accepter  un  legs  de  16.000  francs  fait  par 
M.  Erne.st  Ch...  en  son  vivant  demeurant  rue  Vignon  n“  30,  au* 
pauvres  du  9'  arrondissement  de  Paris. 

Congrès  italien  de  médecine  interne.  —  La  quatrième 
session  aura  lieu  à  Rome  du  19  au  21  octobre. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Officiers  d’académie.  — 
Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  D'®  Aubin  (de  Saint- 
Cézair),  Mougins  (de  Roquefort),  Bachelot-Villeneuve,  médecin 
du  lycée  (de  Saint-Nazaire). 

Epidémies. —  Fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  de  Perpignan  que 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  fait  des  progrès.  Deux  décès  sont  sur¬ 
venus.  Il  y  a  beaucoup  de  malades,  dont  plusieurs  sont  dangereu¬ 
sement  atteints.  M.  le  D'  Kiener,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  est 
arrivé  à  Perpignan  pour  procéder  à  une  enquête  sur  les  causes  de 
l'épidémie.  Il  a  visité  hier  les  casernements  et  a  constaté  que  leur 
état  sanitaire  laissait  beaucoup  à  désirer.  M.  le  D'  Kiener  a  pres¬ 
crit  les  mesures  les  plus  énergiques  pour  combattre  l’épidémie. 
On  parle  du  renvoi  anticipé  de  la  classe  si  la  fièvre  typhoïde  ne  di¬ 
minue  pas  d’intensité.  C’est  le  d®  bataillon  du  12®  qui  est  le  plus 
éprouvé.  On  va  l’envoyer  dans  d’autres  garnisons  de  la  côte  médi¬ 
terranéenne. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Avesnes  croît  journellement.  Il  y 
a  actuellement  750  malades  sur  6,000  habitants.  —  Quelques  cas 
sont  signalés  à  b'ourmies. 

Epidémie.  —  La  peste  à  Mongtze.  —  Une  lettre  de  Mongtze, 
datée  des  premiers  jours  de  juin,  annonce  que  la  peste  vient  de 
faire  son  apparition  dans  ce  district.  L’épidémie,  dont  la  marche 
d’abord  lente  aurait  pu  être  enrayée  à  la  saison  des  pluies,  a 
trouvé,  grâce  à  la  sécheresse,  un  terrain  propice  pour  se  propager. 
Pendant  les  quatre  derniers  jours  de  mai,  on  a  évalué  le  nombre 
des  victimes  dans  la  ville  de  Mongtze  seulement  à  1 20  :  on  a 
remarqué  que  les  aborigènes  et  les  Chinois  nés  au  Yunnan  étaient 
les  principales  victimes  de  cette  épidémie,  qui  ne  sévissait  que 
sur  les  hauts  plateaux  de  la  province.  L’apparition  de  la  peste 
dans  cette  région  est  de  date  relativement  récente.  On  est  généra¬ 
lement  d’accord  pour  dire  que  cette  épidémie  n’est  connue  que 
depuis  1869,  époque  de  la  rébellion  des  musulmans.  La  maladie  se 
manifeste  d’abord  par  une  fièvre  très  violente  bientôt  suivie  de 
l’apparition  d’une  tumeur  rouge  foncé  au  cou,  aux  aisselles  et 
dans  l’aine.  Presque  tous  les  cas  sont  mortels,  et  les  médecins 
chinois  ne  connaissent  aucun  remède  au  fléau  :  quelques-uns 
auraient  ordonné  avec  succès  comme  remède  de  boire  trois  gouttes 
d’huile  de  pétiole  dans  un  verre  d’eau.  La  même  lettre  exprime 
le  souhait  qu’un  médecin  européen  vienne  étudier  cette  maladie 
et  chercher  un  moyen  de  combattre  un  fléau  qui  décime  chaque 
année  une  grande  partie  de  la  population  de  la  province.  C’est 
évidemment  une  occasion  unique  pour  aller  étudier  la  peste.  Mais 
qui  ira? 

Empoisonnement  par  les  ch.ampignons.  —  On  mande  de 
Briare  qu’une  famille  de  neuf  personnes  a  été  empoisonnée  en 
mangeant  des  champignons.  Deux  sont  mortes  le  soir  même,  une 
troisième  vient  de  succomber.  Les  six  autres  sont  gravement  ma¬ 
lades. 

Gigantisme.  —  Un  mémoire  de  M.  Aristote  Néophytes  relate 
Un  curieux  cas  de  Gigantisme.  Jeune  grec  né  en  1864  et  mort  en 
1887,  mesures  relevées  :  taille,  2“‘33  ;  grande  envergure,  2“45  ; 
largeur  de  la  poitrine,  0“57  ;  largeur  des  épaules,  ;  circonfé¬ 
rence  de  la  tête,  0,690  ;  circonférence  du  cou,  0,46  ;  du  genou  au 
sol,  0,70;  longueur  du  médius,  0,16;  longueur  du  pied,  0,41; 
poids  du  corps,  118  kilogs  [V Anthropologie,  n®  1,24). 

Hôpitaux  de  Toulouse. —  Le  concours  de  l’externat  pour  les 
hôpitaux  de  Toulouse  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM. 
Campistron,  Bise,  Morelly,  Prunet,  Cazade,  Dumont,  Bories, 
Thévenin,  Chabrié,  Massey,  Raynaud,  Oathala,  Carbonel,  Ducrot, 
Bonnet,  Soueix,  Durand,  Perramond,  Bordier,  Maraval,  Lartigue 
6t  Bouan. 

Institut  Koch  a  Berlin.  —  Lundi  dernier  a  eu  lieu  à  Ber¬ 
lin,  en  présence  du  docteur  Koch  et  de  ses  assistants,  l’inaugura¬ 
tion  de  l’Institut  affecté  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies 
infectieuses.  Dans  la  soirée,  on  a  ouvert  une  première  salle  de  six 
lits  pour  malades  atteints  d’affections  pulmonaires. 

Institut  vaccinogène  de  Turquie.  —  On  dit  que,  par  ordre 
nn  Sultan,  il  sera  créé  prochainement  à  Constantinople  un  Institut 
Vaccinogène. 

Laloisur  l’exercice  de  la  médecine.  — Liberté  de  l'exercice 
^  la  médecine.  —  D’une  lettre  écrite  au  Temps  par  M.  le  D'' 
Magitot  à  propos  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  qui  va 
bientôt  venir  en  discussion  au  Sénat,  nous  extrayons  le  passage 
suivant,  qui  est  un  signe  des  temps  :  «  Que  fera  le  Sénat  ?  On  prête 
^^Déralement  à  la  commission  l'intention  d’apporter  au  texte  de  la 
loi  bien  des  modifications.  Nous  connaitrons  bientôt  les  résolu- 
hons  prises.  Et  cepndant  il  est  une  certaine  solution  qui  a  été 
“ajà  indiquée  de  divers  côtés.  Celte  solution  un  peu  violente, 

1  est  vrai,  assez  improbable  dans  l’état  actuel  de  nos  esprits,  con- 
*wterait  à  proclamer  purement  et  simplement  la  liberté  de 
exercice  de  la  médecine  sous  la  seule  garantie  des  lois  de 
^oit  commun.  Mais  c’est  là  une  révolution  à  laquelle  nous  ne 


sommes  nullement  préparés,  car  aussi  longtemps  (fue  nous  n’aurons 
pas  rompu  avec  les  vieilles  idées  de  protection,  de  privilèges  et  de 
monopole,  nous  resterons  bien  loin  de  la  liberté.  >• 

L’Hygiène  du  parfait  réserviste.  —  Voici  les  conseils  hy¬ 
giéniques  que  donne  un  journal  politique  aux  futurs  réservistes  dé¬ 
sireux  de  faire  les  grandes  manoeuvres  sans  avoir  trop  à  souffrir 
en  servant  leur  pays  :  Avant  les  marches,  se  graisser  soigneuse¬ 
ment  les  pieds  avec  du  suif,  du  saindoux  (1  )  ou  une  pommade  au  sul¬ 
fate  de  zinc  et  au  tanin;  le  soir,  les  laver  avec  un  peu  d’eau  froide 
(et  jamais  dans  l’eau  froide)  mêlée,  si  possible,  avec  un  peu  d’es¬ 
prit-de-vin.  Ne  pas  se  mettre  en  route  à  jeun  ;  avoir  dans  le  bidon 
de  l’eau  mélangée  avec  du  café  ou  du  vinaigre  fl)  ;  ouvrir  les  vête¬ 
ments  et  desserrer  les  cravates  dès  que  l’autorisation  en  est  donnée 
par  le  commandant  de  la  colonne  ;  par  la  chaleur,  mettre  le  mou¬ 
choir  entre  la  coiffure  et  la  tête.  —  Aux  halles,  ne  boire  qu'après 
quelques  minutes  de  repos;  se  rappeler  toutelois  que  l’homme  qui 
doit  continuer  ïi  marcher  peut  boire,  pourvu  que  l’eau  no  soit 
pas  glacée  (3)  ;  se  laver  la  figure  et  les  yeux  à  la  fin  de  la 
marche.  Se  défier  des  courants  d’air  à  l’arrivée  au  cantonnement; 
prendre  les  plus  grandes  mesures  de  propreté  personnelle,  se 
couvrir,  au  cantonnement  et  au  bivouac,  la  tête  avec  le  bonnet  de 
coton  en  l’enfonçant  jusque  sur  les  yeux,  si  l’air  est  humide  ;  se 
coucher  tôt  pour  reposer  le  nombre  d’heures  nécessaire;  enfin  et 
surtout,  éviter  les  excès  de  toute  nature. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  au  Sénat.  —  Sup¬ 
pression  des  Officiers  de  santé.  —  On  se  rappelle  que  la  commis¬ 
sion  sénatoriale  nommée  pour  étudier  la  loi  sur  l’exercice  do  la 
médecine,  votée  par  la  Chambre  des  Députés,  a  résolu  de  consul¬ 
ter  les  Conseils  généraux  au  sujet  de  la  suppression  des  Officiers 
de  santé.  On  connaît  déjà  les  votes  pour  quelques  départements. 
Se  sont  prononcés  pour  la  suppression  :  Allier,  Cantal,  Hérault, 
Haute-Vienne  (sur  un  rapport  de  M.  le  P'  Raymond,  de  Limoges, 
Loiret).  —  Le  Cantal  a  voté  ainsi,  à  condition  queleprojet  relatif  à 
l’organisation  de  la  médecine  gratuite  dans  les  cantons  soit  adopté. 

Le  traitement  des  morphino.manes  a  New-York.  —  On 
vient  d’établir  à  Brooklyn,  une  maison  de  santé  pour  les  morphi¬ 
nomanes.  On  y  dispose  de  12  lits  pour  ces  malades  et  ceux  qui 
font  abus  du  chloral.  Le  traitement  consiste  dans  une  médication 
pulmonaire  par  le  bromure  de  sodium  et  dans  la  restriction  rapide 
de  l’usage  du  narcotique.  Cette  période  de  restriction  dure  de  dix 
à  douze  jours  {Rev.  gén.  de  Clin,  et  de  Thér.]. 

Les  uélassements  d'un  ancien  employé  du  Collège  de 
France.  —  La  méthode  graphique  vulgarisée  et  la  prédiction 
de  l’avenir  à  l’aide  du  sphijgmographe. —  11  y  a  quelque  temps, 
—  voulant  constater  par  nous-même  que  très  probablement  la  visite 
de  la  flotte  française  à  Cronstadt  avait  dû  avoir  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  le  nombre  des  visiteuses  aux  Montagnes  Russes  — 
manifestation  russophile  qui  en  vaut  bien  une  autre  et  qui  est 
spécialement  recommandée  à  la  jeunesse  des  Ecoles — ,  quel  ne  fut 
pas  notre  étonnement  en  découvrant,  dans  un  coin,  un  ancien  em¬ 
ployé  du  Collège  de  France  ?  Jeune  homme  fort  intelligent,  à 
l’esprit  inventif  (c’était,  paraît-il,  un  Charrière...  physiologique  en 
herbe),  il  avait  trouvé  là  un  moyen  agréable  d’amasser  force  argent 
en  prédisant  l’avenir  à  l'aide  du  sphygmographe.  Installé  fort 
sérieusement  à  côté  d’un  poète  peu  sérieux,  faisant  des  vers  à 
la  commande  et  à  la  minute,  notre  ancien  garçon  physiologiste 
inscrivait  —  moyennant  finance  —  par  la  méthode  graphique  les 
modifications  imprimées  au  ])ouls  des  joyeuses  habituées  par  les... 
coups  de  foudre  nombreux  ijui  jaillissent  à  chaque  instant,  dit-on, 
dans  cette  orageuse  contrée.  Et  de  la  puissance  do  l’ondée  san¬ 
guine  dans  la  radiale  d’une  forte  brune,  il  so  croyait  obligé  de 
conclure  bravement  qu’elle  ne  pourrait  que  faire  fortune.  La  rime, 
même  peu  riche,  a  de  ces  exigences...  —  N.  B.  Nous  croyons 
savoir  que  l’ancien  chef  de  ce  banquiste  d’un  nouveau  genre  est 
navré  d’avoir  vu  si  mal  tourner  un  élève  qui  promettait  pourtant... 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  D®  Collineau, 
maire  de  Coulanges  (Yonne),  est  élu  conseiller  général. 

Mortalité  au  Congo.  — Dans  l’état  indépendant  du  Congo  la 
mortalité  des  Européens,  qui  était  de  7.08  pour  cent  est  tombée, 
en  1890,  à  4,80  pour  cent  grâce  au  progrès  de  l’hygiène  et  à  la 
plus  grande  connaissance  du  pays.  (Sem.  méd.]. 

Monu.ment  Auguste  Comte. —  Le  Conseil  général  de  l’Hérault 
a  décidé  d’organiser  un  comité  pour  élever  un  monument  à  Au¬ 
guste  Comte,  sur  une  des  places  de  Montpellier,  sa  ville  natale. 

Nominations.  —  M.  le  D’’  Butte,  médecin- adjoint  du  dispensaire 
de  salubrité  de  la  Ville  do  Paris,  est  nommé  médecin  titulaire  du 
dit  service  par  arrêté  en  date  du  11  juillet. 

Œuvre  de  la  tuberculose.  —  Prix.  —  L’œuvre  de  la  tuber- 

(1)  Si  on  a  une  petite  plaie,  bon  moyen  pour  l’infecter! 

(2)  Le  vinaigre  est-il  bien  utile? 

(3)  Il  aurait  mieux  valu  dire  :  ne  buvez  que  de  l’eau  pure! 
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culose  décernera,  lors  du  prochain  Congrès  (qui  aura  lieu  en 
1893),  un  i)rix  de  3000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  les  tuberculoses  latentes. 

Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  Le  Con¬ 
seil  général  du  Loiret  est  invité  par  le  ministre  do  l’intérieur  à 
répondre  sur  la  question  suivante  ;  Les  populations  rurales  au¬ 
raient-elles  à  souffrir  de  la  suppression  du  brevet  d’officier  de 
santé?  Au  nom  de  la  commission  d’administration,  M.  Merry  répond 
que  le  Loiret  n'aurait  pas  à  souffrir  de  cette  suppression,  car  le 
service  médical  dans  notre  département  est  fait  par  127  docteurs 
et  par  7  officiers  de  santé  seulement.  M.  Viger  appuie  cette  ré¬ 
ponse.  Et  le  Conseil  général  adopte  les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  d’administration,  c’est-à-dire  la  suppression  des 
officiers  do  santé. 

Service  des  aliénés  dans  le  département  du  liOiRET.  — 
Dans  la  même  séance  (mercredi  19  août),  M.  VerdüREAü  lit  le 
rapport  sur  le  service  des  aliénés.  Le  Conseil  ouvre,  pour  1892, 
un  crédit  de  170,000  francs  qui  sera  affecté  à  ce  service  ;  main¬ 
tient  le  chiffre  de  1  fr.  50  comme  taux  de  la  journée  des  aliénés 
en  passage;  dit  que  l’application  du  tarif  arrêté  dans  la  session 
d’avril  1888,  en  ce  qui  concerne  le  contingent  des  communes, 
sera  continué,  et  approuve  le  compte-rendu  annuel  du  directeur 
des  aliénés.  Un  crédit  do  2,500  francs  est  voté  pour  frais  de  séjour 
des  malades  indigents  envoyés  aux  eaux  thermales. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  secours  aux  blesses.  — 
Voici  quelques  chiffres  sur  le  service  sanitaire  en  campagne. 
Rappelons  d’abord  que  la  Société  française  de  secours  aux  blessés 
et  en  général  toutes  les  associations  autorisées  à  seconder,  en 
temps  de  gueife,  le  service  de  santé  militaire,  ne  pourront  être 
admises  à  concourir  au  service  de  première  ligne.  Chaque  ambu¬ 
lance  divisionnaire  dispose  d’environ  11.000  pansements  et  130 
brancards.  L’approvisionnement  pour  un  corps  d’année  de  3O.000 
combattants  est  en  tout  de  27.000  pansements.  Il  est  longuement 
assuré  pour  l’entrée  en  campagne.  Le  nombre  des  brancards  est 
de  700,  y  compris  ceux  des  corps  de  troupes.  En  outre  de  cos 
27.000  pansements,  les  hôpitaux  de  campagne  destinés  à  s’établir 
le  plus  toi  possible  à  proximité  du  champ  de  bataille  pour  assurer 
le  traitement  des  malades  et  des  blessés,  c’est-à-dire  passant  en 
deuxième  ligne  et  temporairement  immobilisés,  possèdent  chacun 
plus  de  1.600  pansements,  sans  compter  le  matériel  médicamen- 
taire  correspondant  à  leurs  besoins.  On  voit  par  le  court  expo.sê 
qui  précède  que  le  personnel  et  le  matériel  de  notre  service  de 
santé  de  première  ligne  est  suffisant. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Médecins  de  la  réserve. 

—  Par  décision  ministérielle,  les  médecins  et  pharmaciens  de  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  n’accompliront  pas  cette  année  de  pé¬ 
riode  d’exercices.  —  Par  décret  en  date  du  7  août  1391,  ont  été 
nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de  mé¬ 
decin  de  2®  classe,  MM.  les  D"  Cheminado  et  Vincent,  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  2“  classe. 

Service  de  s.anté  militaire.  —  {ugmenlalinn  du  v.onibre 
des  médecins  militaires. —  Le  Minist  e  de  la  Guerre  aurait  décidé 
d’augmenter  le  nombre  des  officiers  de  santé  militaire  et  de.nau- 
dera  à  la  rentrée  des  Chambres  des  crédits  pour  augmenter  le 
personnel  de  l’enseignement  de  l’Ecole  de  santé  militaire  à  Lyon 
et  le  nombre  des  élèves  annuellement  fixé.  Le  nombre  des  méde¬ 
cins  militaires  actuellement  en  service  (13000)  est  inférieur  de 
40  au  nombre  réglementaire. 

Un  essai  de  mobilis.vtion  de  la  Croix-Rouge.  —  Cet  essai 
a  eu  lieu  du  9  au  13  juillet,  par  les  soins  du  Comité  llorentin.  Le 
terrain  choisi  était  les  Alpes  pistoises,  le  personnel  médical  com¬ 
prenait  cinq  officiers  et  quinze  hommes  do  troupes.  De  Florence 
à  Pracchia,  transport  en  chemin  de  fer;  de  Pracchia,  à  San-Mar- 
cello,  trajet  à  pied.  Dans  cette  localité  on  a  établi  l’hôpital  (jui  est 
resté  monté  durant  un  jour.  De  San-Marcello,  le  matériel  a  été 
transporté  à  Cutigliano  à  dos  de  mulet.  Puis  retour  à  San-Mai’- 
cello,  et  ensuite  à  Florence  par  Pistoia  [Revue  gén.  de  clinique 
et  de  thérapeutique.) 

NECROLOGIE.  —  M.  le  D’’  Bousquet  (de  Marseille).  —  M.  le 
D''  Clobus,  médecin  à  Plène-Fougères  (llle-et-Vibaine).  — -  M.  le 
!)'■  Guichot  (de  Lodève).  —  M.  le  D‘'  Castan,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecinode  Montpellier,  professeur  de  clinique  médicale, 
est  mort  vendredi  soir  19  août,  des  suites  d'une  fièvre  typhoïde 
contractée  il  y  a  cinq  semaines.  M.  Castan  était  né  à  Montpellier 
le  4  septembre  1835.  Il  était  doyen  de  la  Faculté  depuis  1885  et  il 
avait  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  le  23  mai  1890,  lors 
des  fêtes  du  sixième  centenaire  de  l'Université  de  Montpellier.  — 
M.  le  D''  Meunier  d’Aizenay  (Vendée).  —  >L  le  D'  Chatillon 
(de  Paris).  —  M.  le  D’’  Nicolas  JuBlOT,  ancien  médecin  militaire. 

—  M.  le  D''  Lasserre,  (do  Léguérin'.—  M.  le  !)'•  Heriiil,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  à  Grenoble.  —  M.  le  D""  Mathieu  (do 
Fraize) .  —  M.  le  D'  Bedares,  ancien  médecin  de  la  marine.  —  M.  le 


D'Düval  (de  Calais).  —  M.  Helly,  professeur  d'obstétrique  à  la 
Faculté  de  Gratz.  —  M.  le  D'’  H.  Bennett  (de  Menton),  anciea 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  • 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube). —  5,000  habitants  sans  compte* 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  l"  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  LimpritiS 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  méi 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avad 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douché 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50“  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Cboppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l'étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Fréray,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tsraentleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à'!  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


VesÊïe.  (Calculs, Gravaile,Diabéitey 
U  tte,  etc.  )  Prescrite  par  Us  Médecins  des  Hôpitemx  d$  Parié. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  de  vacances.  —  M.  le 
Dr  G.  Thibierce,  médecin  du  Bureau  Central  fera,  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre,  un  Cours  complet  de  Derm  atologie 
ihéorique  et  pratique.  Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite  des 
malades,  opératious  dermatologiques  (Salles  Alibcrt  et  Devergie). 
Les  m.-udis  et  vendredis,  à  4  heures,  leçon  théorique  et  présen¬ 
tation  de  malades  au  laboratoire  Alibert  (La  première  leçon  a  eu 
lieu  le  mardi  4  août).  —  X.  D.  Les  personnes  qui  désireront 
suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront  se  munir  d’une  carte 
spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  l'hùpiial. 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 
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Contribution  à  la  Pathologie  et  au  Diagnostic 
des  affections  du  foie  ; 

par  M.  M.  CHERCiiEVSKi,  médecin  de  l'hôpifal  Nicolas  de 
Saif't-Pétersbourg. 

Le  présent  travail  étant  le  résultat  d’observations 
prises  en  dehors  de  l’hôpital  ne  peut  prétendre  à  cette 
précision  qui  est  l’apanage  des  recherches  hospitalières. 
Si,  malgré  cela,  je  me  décide  à  le  publier,  je  le  fais 
■pour  les  raisons  que  voici  : 

La  clientèle  de  ville  ne  permet  pas,  il  est  vrai,  d’ap¬ 
pliquer  dans  toute  leur  rigueur  les  méthodes  et  les 

firocédés  de  l’examen  clinique,  mais,  en  revanche,  elle 
ournit  au  médecin  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  de  formes  morbides  qu’on  ne  voit  pas  dans  les 
hôpitaux  et  qui  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler 
«  la  pathologie  journalière  du  malade  ambulant.»  D’au¬ 
tre  part,  les  malades  de  la  clientèle  de  ville  offrent, 
comme  position  sociale,  c’est-à-dire  comme  facteurs 
•étiologiques,  une  variété  beaucoup  plus  grande  que  les 
malades  de  l’hôpital.  Le  médecin  trouve  donc  chez  eux 
un  champ  très  va.ste  pour  l’étude  des  individualités 
pathologiques,  étude  qui,  jusqu’à  présenta  été  assez 
négligée.  C’est  en  tenant  compte  de  ces  deux  particu¬ 
larités  du  matériel  dont  je  dispose  et  en  se  plaçant  à 
leur  point  de  vue  que  je  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien 
envisager  mon  travail  ainsi  que  les  conclusions,  peut- 
être  encore  discutables,  qui  en  découlent. 

I 

Dans  un  travail  antérieur  sur  l’aptitude  du  cœur  à 
se  déplacer  et  ses  conséquences,  j’ai  déjà  indiqué  com¬ 
bien  il  est  néce.ssaire  de  procéder  à  l’examen  physique 
fin  foie,  le  malade  étant  dans  la  station  debout.  Mes 
observations  ultérieures  ont  non  seulement  confirmé 
l’importance  de  cette  règle,  mais  elles  m’ont  révélé 
quelques  détails  nouveaux  qui  exigent  une  étude  en¬ 
core  plus  approfondie  de  la  question.  J’ai  pu,  en  effet, 
•Ue  convaincre  que  l’attitude  du  malade  (decubitus  dor¬ 
sal  ou  station  debout)  exerce  une  influence  manifeste 
®ur  la  position  du  foie  et  partant  sur  les  dimensions  de 
cet  organe,  telles  que  les  révèle  l’examen  physique. 
Lorsque  l’examen  ('st  pratiqué  dans  la  station  debout 
je  foie  du  malade  devient  beaucoup  plus  souvent  qu’on 
le  pense  le  centre  de  gravité  du  problème  diagnostique 
^0  le  médecin  cD  appelé  à  résoudre.  Bien  que,  pour 
aes  causes  purement  fortuites,  il  me  .soit  impossible  de 
fournir  des  chiffres  statistiques  précis  à  ce  sujet,  je 
cfois  cependant  pouvoir  dire,  sans  ri.squer  de  me  trom¬ 
per,  que,  pour  la  moitié  environ  de  tous  les  cas  de  ma 
ohentclo  de  ville,  la  cause  fondamentale  de  la  maladie 
^sidait  dans  tel  ou  tel  autre  trouble  fonctionnel  du  foie, 
Abstraction  faite  des  affections  organiques  et  des  dé- 
P'ucements  de  cet  organe.  Cette  prédominance  des  trou- 
iîjcs  hépatiques  dénaturé  purement  fonctionnelle  écarte 
*  hypothèse  d’une  simple  coïncidence  et  suppose  une 
Osuse  qu’il  faut  déterminer.  En  effet,  un  fait,  même 
^Utnent  constaté,  n’acquiert  de  valeur  définitive  que 


lorsque  sa  raison  d’ètre  a  été  trouvée.  C’est  ce  que  je 
vais  essayer  de  faire  maintenant. 

Mes  observations  montrent  tout  d’abord  que  la  cause 
de  la  prédominance  des  troubles  fonctionnels  du  foie  doit 
être  recherchée  en  dehors  des  conditions  habituelles  de  la 
vie  et  du  milieu  des  malades,  attendu  que  les  troubles 
dont  il  s’agit  sont  tout  aussi  fréquents  chez  les  tout 
jeunes  gens  et  les  adolescents.  On  doit  donc  la  cher- 
clier  à  une  période  très  précoce  de  la  vie,  de  beaucoup 
antérieure  à  celle  où  l’intluence  des  conditions  habi¬ 
tuelles  de  l’existence  et  du  milieu  est  relativement  in¬ 
signifiante.  Le  rôle  du  foie  pondant  la  période  foetale 
confirme  a  posteriori  cette  manière  de  voir. 

On  sait  que  la  transition  de  la  vie  intra-utérine  à  la 
vie  extra-utérine  se  répercute  surtout  sur  le  foie.  Avec 
le  premier  vagissement  de  l’enfant  cesse  la  fonction 
respiratoire  du  foie  et  commence  l’involution  de  cet  or¬ 
gane  qui  chez  le  nouveau-né  présente  un  volume  et  un 
poids  relativement  plus  considérables  que  chez  l’adulte. 

Les  renseignements  as.sez  peu  nombreux  qu’on 
trouve  à  ce  sujet  chez  les  auteurs  peuvent  être  résumés 
ainsi  qu’il  suit  :  Le  foie  du  nouveau-né  pèse  un  quart 
de  plus  que  le  foie  d’un  enfant  de  8  à  10  ans  (Portai, 
Meckel).  A  mesure  que  la  eroissaiice  se  fait,  le  déve¬ 
loppement  du  foie  reste  sensiblement  enarrière  dé  celui 
des  autres  organes.  Chez  le  vieillard,  le  poids  du  foie 
diminue  relativement  plus  vite  que  le  poids  général  du 
corps.  Le  contraire  s’observe,  comme  on  sait,  pour  le 
cœur  qui  augmente  progressivement  de  volume  pendant 
que  le  foie  diminue  graduèllement  (Bizot).  D’après  Fre- 
richs,  le  rapport  du  poids  du  foie  au  poids  général  du 
corps  est  de  1  ;  20,5  chez  les  nouveau-nés,  de  1  :  28,5 
après  quelques  jours  d’existence  extra-utérine,  de 
1  :  39  à  88  ans  et  de  1  :  40,1  à  44  ans.  Ces  faits  mettent 
bien  en  évidence  le  volume  relativement  considérable 
du  foie  chez  le  nouveau-né  et  indiquent  clairement  la 
nécessité  logique  de  sa  diminution  au  cours  ultérieur 
du  développement,  au  moins  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  nutrition  de  l’organisme. 

Dans  la  littérature  médicale  on  ne  trouve  pas  indi- 
i[uées  directement  les  conditions  qui  peuvent  modifier 
la  marche  graduelle  de  l’involution  du  foie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  des  données  indirectes  nous  permettent  de 
conclure  que  la  diminution  du  volume  du  foie  n’a  pas 
toujours  lieu  d’une  façon  aussi  régulière  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser  et  si  l’on  juge  d’après  le  silence  des  au¬ 
teurs  à  ce  sujet. 

t^ans  entrer  dans  les  détails  de  cette  question,  qui 
sort  de  la  sphère  de  ma  compétenee,  je  me  permettrai 
d’indiquer  seulement  le  fait  bien  connu  de  l’immense 
mortalité  des  enfants  pendant  la  première  année  de  la 
vie.  En  laissant  de  côté  l’influence  sur  cette  mortalité 
du  climat,  des  saisons,  de  la  natalité  légitime  ou  natu¬ 
relle,  des  nourrices,  de  la  race,  etc. ,  je  ne  citerai  que 
l’opinion  de  Pfeiffer  {Gerhardt's  Handbuch  der  Kin- 
dcrhranhheiten,  v.  I,  1877,  p.  502),  d’après  lequel 
4ü  à  70  Où)  de  tous  les  cas  de  mort,  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  année  de  l’existence,  sont  dus  aux  affections  des 
j  organes  digestifs.  Ces  chiffres  impliquent  évidemment 
1  pour  les  organes  digestifs  une  morbidité  en  rapport 
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avec  la  mortalité.  Or,  comme  le  foie  est  intimement  lié 
avec  les  autres  organes  de  la  digestion,  on  peut  facile¬ 
ment  admettre  que  ces  mêmes  conditions  doivent  né¬ 
cessairement  empêcher  l’involution  normale  du  foie  et 
préparer  les  germes  des  troubles  hépatiques  fonction¬ 
nels  qui  se  développeront  dans  la  suite.  La  vie  ulté¬ 
rieure  de  l’enfant,  devenu  collégien,  étudiant,  militaire, 
sans  parler  déjà  des  ouvriers  et  des  prolétaires,  jîeut 
difficilement  corriger  la  tare  hépatique  contractée  dès 
la  première  enfance. 

Je  passe  maintenant  à  un  second  argument,  indirect 
aussi,  démontrant  la  raison  logique  de  la  fréquence  des 
troubles  fonctionnels  du  foie.  Nous  le  trouvons  dans  la 
brillante  théorie  de  Bouchard  dont  personne  ne  veut 
assurément  nier  le  point  de  départ,  la  largesse  de  con¬ 
ception  et  les  déductions  si  logiques,  malgré  un  certain 
scepticisme  fort  légitime  qu’elle  peut  soulever  juste¬ 
ment  à  cause  de  la  grande  précision  avec  laquelle  elle 
a  été  formulée.  En  développant  une  idée  énoncée  par 
Heeger  et  reprise  ensuite  par  Schiff,  Bouchard  a, 
comme  on  sait,  établi  sur  des  bases  solides  le  rôle  pro¬ 
phylactique  du  foie  et  son  importance  pour  le  maintien 
de  l’équilibre  dans  l’organisme. 

D’après  Bouchard,  les  poisons  et  toxines  sont  non 
seulement  retenus,  mais  encore  détruits  par  le  foie, 
qu’on  est  pour  cela  en  droit  d’appeler  «  organe  de  pro¬ 
tection  pour  l’organisme  ». 

En  acceptant  ce  point  de  vue,  qui  confère  au  foie  un 
rôle  si  important,  je  me  crois  en  droit  d’admettre  égale¬ 
ment  qu’une  fonction  aussi  étendue  entraîne  nécessai¬ 
rement  de  grands  écarts  de  la  normale  et,  par  consé¬ 
quent,  de  fréquents  troubles  fonctionnels.  Il  est  vrai 
que  ce  n’est  pas  seulement  le  foie  qui  veille  au  main¬ 
tien  de  l’équilibre  dans  l’économie.  La  peau,  les  reins, 
les  poumons  y  contribuent  aussi  pour  leur  part.  Mais 
si,  outre  la  fonction  sécrétoire,  nous  reconnaissons  au 
foie  encore  une  fonction  antiseptique  et  antitoxique, 
son  rôle  prépondérant  sera  bien  établi. 

Un  troisième  argument,  en  faveur  de  la  nécessité 
logique  de  la  fréquence  des  troubles  fonctionnels  du 
foie,  nous  est  fourni  par  l’anatomie  comparée.  On  sait 
que  chez  les  animaux  le  foie  est  d’autant  plus  volumi¬ 
neux  que  leur  organisme  est  moins  parfait  (Hyrtl)  et 
que  certaines  particularités  du  foie  chez  le  fœtus  n’ayant 
pas  encore  respiré  et  chez  les  animaux  plongeurs  con- 
lîrment  cette  opinion,  de  date  déjà  ancienne  (Serres, 
Smith,  Stokes),  à  savoir  que  le  foie  est  un  organe  adju¬ 
vant  des  poumons.  En  effet,  les  recherches  de  Iloustan, 
relatées  sommairement  par  Stokes,  montrent  que  chez 
les  animaux  plongeurs,  qui  restent  longtemps  sous  l’eau, 
comme  par  exemple  les  oiseaux  aquatiques,  les  tor¬ 
tues,  ete.,  les  veines  hépatiques  sont  si  larges  qu’elles 
forment  un  grand  réservoir  où  s’accumule  le  sang  tant 
que  la  respiration  se  trouve  su.spendue.  Smith  essaya 
d’expliquer,  par  des  considérations  de  ce  genre,  les 
augmentations  temporaires  du  volume  du  foie  dans  les 
cas  de  dilatation  du  cœur.  Stokes  accepte  cette  même 
opinion  pour  expliquer  les  phénomènes  de  l’asthme  car¬ 
diaque  dans  la  dilatation  du  cœur. 

Ces  considérations  suggèrent  encore  d’autres  sup¬ 
positions.  Si  l’on  admet  qu’un  accès  d’asthme  cardiaque 
amène  une  augmentation  temporaire  du  volume  du 
foie,  on  peut  admettre  aussi  que  tout  autre  trouble 
cardiaque,  qu’il  soit  organique  ou  seulement  fonction¬ 
nel,  en  produisant  tel  ou  tel  autre  trouble  re,spiratoire, 
aura  pour  résultat  une  augmentation  plus  ou  moins 
considérable  du  volume  du  foie.  En  poursuivant  plus 


loin  ce  raisonnement  on  peut  supposer  que  les  troubles 
vaso-moteurs  cardiaques  et  pulmonaires  doivent  pro- 
bablement  se  répercuter  de  la  même  façon  sur  le  foie. 
Cette  supposition  est  d’autant  plus  vraisemblable  que 
les  changements  brusques  du  volume  du  foie  peuvent 
difficilement  se  produire  sans  l’intervention  des  vaso¬ 
moteurs.  Mais,  si  ces  considérations  sont  justes  et  si 
l’action  directe  des  vaso-moteurs  sur  le  foie  est  pos¬ 
sible  et  réelle,  nous  avons  l’explication  de  la  fréquence 
des  troubles  fonctionnels  du  foie,  ainsi  que  de  plusieurs 
faits  pathologiques,  tels  que  la  soudaineté  de  l’appa¬ 
rition  de  l’ictère  sous  l’influence  des  émotions  et 
d’autres  phénomènes  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Enfin  de  cette  même  loi,  révélée  par  l’anatomie 
comparée,  d’après  laquelle  le  foie  est  d’autant  plus  grand 
que  la  respiration  est  moins  profonde,  découle  d’elle- 
même  cette  conclusion  logique,  que  toutes  les  maladies 
qui  d’une  façon  quelconque  entraînent  des  troubles  de 
la  respiration  doivent  nécessairement  exercer  une  in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  du  foie.  Cette  influence  occupe, 
il  va  de  soi,  une  place  importante  parmi  toutes  les  con¬ 
ditions  impliquant  la  fréquence  des  troubles  hépatiques. 

Telles  sont  les  raisons  et  les  considérations  qui 
viennent  à  l’appui  de  la  thèse  que  j’ai  formulée  au  com¬ 
mencement  du  présent  travail. 

II 

Je  passe  maintenant  à  certains  détails  de  diagnostic. 
J’ai  déjà  dit  que  je  considérais  la  station  debout  du  ma¬ 
lade  comme  indispensable  pour  l’évaluation  exacte  du 
volume  du  foie.  J’ajouterai  que  j’ai  été  amené  à  admettre 
encore  une  autre  condition  tout  aussi  nécessaire  à  l’exac¬ 
titude  de  l’examen  physique,  à  savoir  qu’il  faut  toujours 
essayer  de  déterminer  le  volume  absolu  du  foie.  En 
disant  absolu,  je  suis  loin,  bien  entendu,  de  penser  que 
les  dimensions  du  foie  en  centimètres,  telles  que  les 
fournit  la  percussion, soient  des  chiffres  réellement  abso¬ 
lus.  J’entends  seulement  par  cette  expression,  qu’en 
s’efforçant  de  déterminer  les  dimensions  du  foie  en 
centimètres,  on  se  rapproche  davantage  de  la  réalité  que 
si  on  se  laisse  guider  par  les  rapports  entre  le  foie  et  les 
côtes.  En  effet,  l’expérience  de  tous  les  jours  nous 
montre  qu’on  ne  peut  déterminer  le  volume  du  foie  en 
prenant  pour  points  de  repères,  comme  cela  se  fait 
habituellement,  la  sixième  côte  et  le  rebord  costal,  car 
la  largeur  des  espaces  intercostaux,  la  forme  de  la  cage 
thoracique  et  l’angle  formé  par  les  côtés,  près  de  l’a¬ 
pophyse  xyphoïde,  -sont  des  quantités  extrêmement 
variables. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  lorsque  les  viscères 
de  voisinage  et  les  parois  abdominales  n’y  apporteront 
pas  d’entraves,  l’exploration  du  foie  est  facile.  Mais  ces 
cas  ne  sont  malheureusement  pas  nombreux  et  le  plu® 
souvent  on  est  obligé  de  lutter  avec  de  nombreuses 
difficultés  et,  avant  tout,  avec  son  propre  jugement  pré¬ 
conçu  et  son  propre  engouement. 

De  là  la  nécessité  formelle  de  chercher  des  points  de 
contrôle  en  dehors  du  foie.  De  nombreuses  recherche® 
et  observations  instil  uées  dans  cette  voie  m’ont  permis 
d’établir  l’existence  de  certains  signes  révélateurs  pu 
signes  de  contrôle  qui  sont  les  suivants  :  Sensibilh® 
douloureuse  à  la  pression  du  plexus  brachial  droit,  du 
nerf  phrénique  droit,  du  pneumogastrique  droit,  du 
grand  sympathique  droit  et  des  racines  lombaires  de  lu 
moelle  du  côté  droit  également,  augmentation  duvolum® 
du  cœur  droit;  déplacement  ^en  avant  du  rein  droit; 
névralgie  du  nerf  sciatique. 
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V Hyperalgésie  du  plexus  brachial  droit  occupe, 
d’après  nos  observations,  par  sa  constance,  la  première 
place  dans  la  série  des  signes  révélateurs  des  troubles 
fonctionnels  du  foie.  Elle  a  une  valeur  d’autant  plus 
grande  que,  dans  les  conditions  normales,  c’est-à-dire 
en  l’absence  de  toute  modification  morbide  du  volume 
du  foie,  une  pression  modérée  exercée  avec  le  doigt  sur 
le  plexus  brachial  droit  n’y  provoque  aucune  sensation 
douloureuse,  tandis  que  le  plexus  brachial  gauche,  au 
contraire,  offre  presque  toujours  une  sensibilité  exa¬ 
gérée.  J’ai  déjà  fourni  ailleurs,  dans  mon  travail  sur  les 
névroses  thermiques,  l’explication  de  ce  dernier  fait  en 
montrant  quelle  est  la  conséquence  de  la  neurasthénie, 
et  en  particulier  de  la  neurasthénie  cardiaque.  Je  puis 
y  ajouter  maintenant  que  même  chez  les  individus  jouis¬ 
sant  de  la  plénitude  de  la  santé  (chez  les  droitiers),  le 
plexus  brachial  gauche  est  toujours  plus  sensible  à  la 
pression  que  le  droit.  Comment  interpréter  cette  hyper¬ 
algésie  du  plexus  brachial  droit  si  fréquente  dans  les 
troubles  fonctionnels  du  foie  ?  —  Plusieurs  explications 
sont,  sans  doute,  possibles,  mais  il  est  évident  que  c’est 
surtout  une  explication  anatomique  qu’il  faut  chercher. 
En  recherchant  dans  mon  travail  sur  les  névroses  ther¬ 
miques  les  causes  de  l’hyperalgésie  du  plexus  brachial 
gauche,  j’ai  indiqué  les  relations  étroites  qui  existent 
entre  les  plexus  cardiaque  et  brachial  et  j’ai  été  amené 
à  attribuer  l’hyperalgésie  du  plexus  brachial  gauche  à 
l’irritabilité  du  plexus  cardiaque,  propre  aux  névroses 
du  cœur. 

Il  est  évident  que,  pour  ce-qui  concerne  maintenant 
l’hyperalgésie  du  plexus  brachial  droit,  le  plus  simple 
est  d’en  chercher  aussi  l’explication  dans  l’organe 
atteint,  c’est-à-dire  le  foie.  Et  rappellerai-je  à  l’appui 
de  cette  explication  le  fait  que,  dans  le  cancer  du  foie, 
les  malades  accusent  souvent  une  douleur  à  l’épaule 
droite,  et  que  ce  symptôme  avait  été  considéré  autrefois 
comme  un  signe  classique  des  affections  cancéreuses  du 
foie.  Cette  douleur  doit  être  regardée  comme  une  irra¬ 
diation  réflexe  le  long  du  trajet  du  nerf  phrénique  qui, 
d’une  part,  donne  quelques  branches  à  la  séreuse  du 
foie  et,  d’autre  part,  s’anastomose  par  l’intermédiaire 
des  racines  postérieures  de  la  moelle  avec  le  quatrième 
nerf  cervical  et  une  de  ses  branches,  le  nerf  cutané  de 
l’épaule  (Luschka).  Si  l’on  considère  que  la  douleur  de 
l’épaule  droite  depuis  longtemps  déjà  n’est  plus  envi¬ 
sagée  commeunsigne  classique  du  cancer  du  foie, attendu 
qu’elle  peut  être  due  à  d’autres  irritations  de  la  séreuse 
hépatique,  la  réponse  à'  la  que.stion  de  l’origine  de 
l’hyperalgésie  du  plexus  brachial  droit  s’impose  d’elle- 
même.  En  effet,  entre  la  douleur  de  l’épaule  droite  pro- 
yoquée  par-  un  cancer  du  foie  et  la  sensibilité  exagérée 
^  la  pression  du  plexus  brachial  droit  telle  qu’on  la 
rencontre  dans  les  troubles  hépatiques  fonctionnels,  la 
différence,  si  elle  existe,  ne  peut  être  que  quantitative, 
tandis  que  le  mécanisme  anatomique  de  ces  deux  phé- 
ïipmènes  doit  être  le  même.  Et  ici  qu’il  me  soit  permis 
cl  avancer  encore  la  supposition  suivante,  à  l’appui  de 
laquelle  je  ne  possède  encore  pas,  à  l’heure  qu’il  est, 
des  données  positives,  mais  qui  cependant  mérite  à 
^on  avis  d’être  prise  en  considération.  Je  crois  que  les 
deux  plexus  brachiaux,  tout  en  réagissant  d’une  part 
sur  le  cœur  et  d’autre  part  sur  le  foie,  doivent  exercer 
^ussi  une  influence  plus  ou  moins  considérable  sur  les 
^tfections  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

L’hyperalgésie  du  nerf  phrénique  droit  vient, 
®pmme  constance,  en  second  lieu  dans  la  série  des 
lignes  révélateurs  des  troubles  hépatiques.  Elle  suffit  à 


elle  seule  à  démontrer  que  l’irradiation  douloureuse  qui 
a  le  foie  pour  point  de  départ  se  transmet  par  l’inter¬ 
médiaire  du  nerf  phrénique  droit.  Ce  signe  est  un  peu 
moins  fréquent  que  le  précédent  et  il  indique  une  aug¬ 
mentation  déjà  plus  ou  moins  considérable  du  volume 
du  foie.  Il  y  a  lieu  d’admettre  qu’il  est  surtout  sous  la 
dépendance  de  la  tuméfaction  du  lobe  gauche  de 
l’organe. 

L’hyperalgésie  du  pneumogastrique  et  l’hyperal¬ 
gésie  du  grand  sympathique  (au  niveau  du  ganglion 
cervical  supérieur)  sont  relativement  plus  rares  et  indi¬ 
quent  une  affection  du  foie  de  date  plus  ancienne.  Les 
nerfs  en  question  constituent,  évidemment,  la  voie  par 
laquelle  se  transmettent  toutes  les  irritations  centri¬ 
pètes  qui  donnent  naissance  aux  divers  phénomènes 
réflexes,  si  fréquents  dans  les  troubles  fonctionnels  du 
foie.  Et  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  mêmes  nerfs  nous 
fourniront  aussi,  avec  le  temps,  des  indications  pré¬ 
cieuses  relatives  à  certaines  affections  des  poumons, 
de  la  plèvre  et  du  cœur,  ainsi  que  paraissent  l’indi¬ 
quer,  d’ores  et  déjà,  certains  faits  cliniques,  tels  que  la 
différence  de  température  entre  le  côté  sain  et  le  côté 
malade,  ainsi  que  les  recherches  histologiques  toutes 
récentes  de  M.  A.  Lévine,  privât  docent  à  l’Académie 
de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  Il  va  de  soi  que,  vu 
la  situation  anatomique  du  pneumogastrique  et  du  sym¬ 
pathique,  le  fait  brut  de  l’existence  d’une  douleur  à  la 
j)ression  au  niveau  de  ces  nerfs  ne  permet  pas  encore 
d’être  considérée  comme  un  signe  révélateur  d’une 
affection  hépatique.  S’il  est  permis  de  douter  qu’en 
pratiquant  ce  que  l’oii  appelle  la  galvanisation  du  nerf 
sympathique  cervical,  nous  agissons  réellement  sur  ce 
nerf,  combien  plus  est-on  en  droit  de  dire  que,  par  la 
pression  digitale,  on  ne  peut  vraiment  atteindre  ce 
même  nerf.  Et  si,  malgré  cela,  j’attribue  de  la  valeur 
et  de  l’importance  aux  signes  que  j’indique,  je  le  fais 
d’une  façon  tout  empirique  en  me  fondant,  en  cela,  sur 
leur  fréquence,  sur  leur  constance,  d’après  l’antique 
adage  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  qui,  faute  de  mieux, 
a  aussi  sa  valeur. 

Bien  qu'il  soit  presque  impossible  de  tirer  d’autres 
preuves  de  l’examen  du  malade  ambulant,  je  crois  ce¬ 
pendant  pouvoir  affirmer  que  l’exploration  électrique 
des  nerfs,  l’examen  des  pupilles,  de  la  température  prise 
dans  les  conduits  auditifs  et  sur  les  deux  moitiés  du 
corps,  le  tracé  sphygmographique  des  artères,  etc., 
fourniront  très  certainement  à  ce  sujet  des  renseigne¬ 
ments  importants,  quoique  toujours  indirects. 

Dilatation  du  cœur  droit.  —  Pour  interpréter  ce 
signe  je  suis  obligé  de  résumer  ici,  succinctement,  ce 
que  j’ai  déjà  dit  à  ce  sujet  dans  un  travail  antérieur  sur 
l’agarophobie.  L’influence  sur  le  cœur  des  maladies  du 
foie  a  été  indiquée  depuis  longtemps  par  Stokes.  Ré¬ 
cemment  encore,  Potain  et  ses  élèves,  en  étudiant  cette 
question,  ont  prouvé,  par  des  arguments  cliniques  et 
physiologiques,  que,  sous  l’influence  d’affections  même 
insignifiantes  des  voies  digestives  et  biliaires,  on  voit 
survenir  parfois  une  dilatation  temporaire  du  cœur 
droit,  accompagnée  d’arythmie,  de  palpitations  et 
même  de  phénomènes  stéthoscopiques.  La  plupart  des 
auteurs  français  expliquent  ces  faits  par  une  action 
réflexe  du  foie  sur  le  cœur.  D’après  François  Frank, 
l’irritation  ayant  le  foie  pour  point  de  départ  se  trans¬ 
mettrait  par  l’intermédiaire  du  plexus  hépatique  d’a¬ 
bord  au  nerf  sympathique,  puis  au  bulbe  et  ensuite,  par 
la  moelle  cervicale,  au  ganglion  thoracique  supérieur 
d’où  les  poumons  reçoivent  leurs  filets  sympathiques. 
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Barié  admet  encore  la  participation  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique.  L’augmentation  du  diamètre  transverse  du 
cœur  dans  la  névrose  de  l’intestin,  fait  que  j’ai  déjà 
indiqué  ailleurs,  et  la  sensibilité  exagérée  à  la  région 
des  nerfs  pneumogastriques  et  grand  sympathique, 
dans  le  cas  de  tuméfaction  considérable  du  foie,  con¬ 
firment  ces  considérations  physiologiques.  Le  signe  en 
question  est,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  plus 
rare  que  les  précédents  et  indique  des  troubles  déjà 
considérables  dans  l’équilibre  des  fonctions  hépatiques. 

Je  ferai  observer  à  ce  propos,  et  seulement  à  titre 
d’hypothèse,  qu’il  paraît  exister  un  certain  rapport 
entre  l’état  du  cœur  droit  et  les  affections  hémorrhoï- 
daires.  En  effet,  dans  le  cas  d’augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  du  foie  avec  troubles  cardiaques  con¬ 
comitants,  où,  par  conséquent,  on  peut  supposer  une 
dilatation  du  cœur  droit,  j’ai  souvent  trouvé  le  cœur 
nullement  dilaté,  mais  par  contre  j’ai  pu  toujours  cons¬ 
tater  l’existence  d’un  fluxhéniorrhoïdaire.  D’autre  part, 
lorsque  le  diamètre  transverse  du  cœur  était  augmenté, 
les  malades  présentaient  presque  toujours  des  hémor- 
rhoïdes  en  état  de  congestion  intense. 

En  mentionnant  ce  fait,  je  suis  loin  de  lui  attribuer 
une  valeur  positive.  Si  j’en  parle  c’est  pour  montrer 
uniquement  que  l’absence  de  dilatation  du  cœur  droit 
ne  permet  encore  pas  de  juger  du  dogrfs  des  troubles 
de  la  circulation  hépatique.  Les  signes  révélateurs  que 
je  viens  de  passer  en  revue  indiquent  seulement  d’une 
façon  générale  l’existence  d’une  tuméfaction  du  foie. 
Mais  les  deux  signes  suivants  permettent  parfois  de 
juger  aussi  du  degré  de  cette  tuméfaction. 

Déplacement  du  rein  droit.  —  On  sait  que  le  rein 
droit  se  déplace  beaucoup  plus  souvent  que  le  gauche. 
Les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  à  expliquer  ce 
fait  par  les  conditions  anatomiques  du  rein  droit.  La 
pression  directe  exercée  sur  ce  rein  par  un  viscère 
aussi  pesant  que  le  foie  et  les  moyens  de  soutien  rela¬ 
tivement  faibles  du  rein  suffisent  déjà  à  en  expliquer 
les  déplacements.  Donc  plus  le  foie  sera  lourd,  plus  le 
rein  droit  aura  de  tendance  à  se  déplacer.  Cependant 
lorsque  le  volume  du  foie  augmente  également  dans 
tous  les  sens  et  que  les  conditions  phy.siques  de  l’équi¬ 
libre  de  cet  oi’gane  sont  peu  modifiées  le  déplace¬ 
ment  du  rein  qui  en  résulte  ne  peut  être  qu’insigni¬ 
fiant.  Tout  autres  sont  les  conditions,  lorsque  l’accrois¬ 
sement  des  dimensions  du  foie  est  irrégulier,  lorsque, 
comme  il  arrive  souvent,  il  porte  surtout  sur  les  par¬ 
ties  postérieures  du  viscère.  Cette  augmentation  par¬ 
tielle  du  volume  est  d’autant  plus  difficile  à  constater 
à  l’examen  physique  que,  dans  ces  conditions,  le  foie 
change  de  position  par  une  sorte  de  mouvement  de 
bascule  qui  fait  remonter  son  bord  antérieur  derrière 
le  rebord  des  fausses  côtes.  Le  foie  prend  alors  une  po¬ 
sition  tout  à  fait  contraire  à  sa  position  normale  dans 
laquelle  le  bord  antérieur  est  situé  plus  bas  que  le  bord 
postérieur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  se  produit,  par 
suite  de  la  tuméfaction  de  la  partie  postérieure  du  foie, 
un  déplacement  du  rein  droit  en  avant,  déplacement 
souvent  assez  étendu  pour  rendre  ce  rein  accessible  à 
l’examen  physique.  On  comprend  que  ce  signe  acc[uiert 
de  la  valeur  surtout  chez  les  hommes  chez  lesquels 
le  rein  flottant  est  beaucoup  plus  rare  que  chez  les 
femmes  (dans  la  proportion  de  18  à  100).  On  comprend 
aussi,  qu’en  présence  d’un  rein  flottant,  surtout  chez 
une  femme,  le  médecin  pourra  facilement  méconnaître 
le  rôle  que  le  foie  a  joué  dans  le  mécanisme  du  dépla¬ 
cement.  Les  signes  susmentionnés,  révélateurs  des 


affections  hépatiques,  lui  permettront  d’éviter  cette 
erreur. 

La  sensibilité  exagérée  à  la  pression  des  racines 
postérieures  de  la  moelle  à  la  région  lombaire  droite 
est  aussi  un  indice  de  l’augmentation  du  diamètre  anté¬ 
ro-postérieur  du  foie.  11  est  vrai  que  lorsqu’il  n’existe 
pas  d’adipose  des  parois  abdominales,  l’augmentation 
de  ce  diamètre  se  reconnaît  très  bien  par  le  fait  que  le 
foie  ne  se  déplace  pas  en  arrière  quand  le  malade  est 
dans  le  décubitus  dorsal.  Mais,  comme  les  cas  de  ce 
genre  sont  rares,  on  est  souvent  obligé  de  se  guider 
dans  le  diagnostic  sur  l’absence  ou  la  présence  de  l'hy¬ 
peralgésie  des  racines  postérieures  de  la  moelle. 

L’existence  d’une  sciatique,  surtout  à  droite,  peut 
indiquer  aussi  une  augmentation  déjà  considérable  du 
volume  du  foie.  Cette  névralgie  s’observant  fréquem¬ 
ment,  même  en  l’absence  de  toute  tuméfaction  au 
foie,  on  comprend  que  sa  valeur,  en  tant  que  signe  ré¬ 
vélateur  de  troubles  d’origine  hépatique,  ne  peut  être 
grande. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  mérite  une  certaine  attention, 
d’autant  plus  que,  lorsqu’elle  est  la  conséquence  d’une 
augmentation  du  volume  du  foie,  elle  présente  les  par¬ 
ticularités  caractéristiques  suivantes.  Elle  s’irradie  ra¬ 
rement  le  long  du  nerf  et  se  localise  plutôt  dans  les 
régions  sacrée  et  fessière  ;  elle  s’étend  souvent  aux 
régions  homonymes  du  côté  opposé  du  corps  ;  elle 
amène  fréquemment  à  sa  suite  des  troubles  trophiques  ; 
enfin,  elle  ne  se  laisse  presque  pas  influencer  par  les 
moyens  employés  ordinairement  contre  les  névralgies 
et  ne  cède  qu’à  un  traitement  dirigé  contre  l’affection 
hépatique. 

Je  ferai  observer  encore  que,  dans  les  cas  invétérés 
où  le  foie  est  considérablement  tuméfié  et  où  existent 
des  troubles  cardiaques  consécutifs  et  permanents,  on 
peut  rencontrer  aussi  des  sciatiques  siégeant  à  gauche. 

Ce  fait  parait,  à  première  vue,  en  contradiction  avec 
ce  qui  vient  d’être  dit,  attendu  cp’une  sciatique  gauche 
ne  peut  être  attribuée  à  la  pression  directe  exercée  sur 
les  racines  postérieures  de  la  moelle  par  le  foie  tuméfié. 
Or,  cette  contradiction  n’est  qu’apparente,  car  la  com¬ 
pression  des  racines  postérieures  de  la  moelle  peut  être 
due  dans  ce  cas  aux  hémorrhoïdes  fortement  conges-  j 
tionnées  au  niveau  de  l’S  iliaque,  qui,  elles,  sont  la 
conséquence  d’un  trouble  circulatoire  du  foie.  Cette  < 
sciatique  gauche,  de  même  que  la  sciatique  droite,  dis-  | 
parait  sous  l’influence  d’un  traitement  dirigé  contre 
l’affection  hépatique. 

J’ajouterai  en  terminant  que  la  sciatique  concomitante 
des  affections  hépatiques  et  celle  qu’on  observe  dans  le 
diabète  présentent  entre  elles  certaines  analogies,  tant 
au  point  de  vue  des  particularités  cliniques  qu’au  point 
de  vue  de  leur  valeur  comme  signe  révélateur  de  la 
maladie  fondamentale. 

En  effet,  l’existence  d’une  sciatique,  surtout  bilatérale, 
met  à  elle  seule  sur  la  voie  du  diagnostic  du  diabète.  De 
même  il  arrive  souvent  que  cette  névralgie  constitue  le 
seul  symptôme  dont  se  plaint  le  malade,  tandis  c|u’un 
examen  attentif  dénote  chez  lui  une  affection  du  foie- 
Cette  analogie  entre  la  sciatique  d’origine  diabétique  et 
la  sciatique  d’origine  hépatique  augmente  encore,  si  l’o» 
prend  en  considération  le  rôle  important  que  le  foie  paraît  : 
jouer  dans  la  pathogénie  du  diabète.  î 

En  voulant  rester  autant  que  possible  sur  le  terrai»  J 
des  faits  objectifs,  je  n’ai  pas  cru  devoir  parler  ici  de  | 
certains  symptômes  qui,  bien  que  d’ordre  subjectif,  | 
m’ont  cependant  appris  à  connaître  certaines  particula*  J 
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iLITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS 


:ANIQUES: 


FABRICANT  BREVETÉ  (S.  G.  D.  G.),  FOURNISSEUR 

à  PARIS,  10,  rue  Hautefeuille,  10  (près  l’École  de  Médecine) 

Les  plus  hautes  récompenses  aux  Expositions  françaises  et  étrangères 


Hôpitaux 


pour  opiu 


>ée  et  dissimulée  ouverte  pour  spéculum  développée  pour  opérations 

table  polir  CABINETS.  CUNIÛÜES  OÜ  HOSPICES. 


brevetA 


tauteu 


SPECÜLÜîâ,  GENRE  ANGLAIS 


FAUTEUIL  A  SPECULUM 


I  Lô  Service  Vaccinal  de  la  Seine 


SOURCES  DE  L’ÉTAT 

CÉLESTINS,  GRANDE-GRILLE,  HOPITAL.  HAUTERIVE 

PASTILLES  aux  Sels  naturels  de  VICHY  \ 

Vente  de  tontes  les  Eaux  Minérales  i 

PARIS,  8,  BOULEVARD  MONTMARTRE,  187,  RUE  SAINT-HONORÉ,  PARIS 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST 

BAINS  DE  MER 


1°  Billets  d’ Aller  et  Retour  à  Prix  réduits,  valables  du  Vendredi  au  Lundi 


R0U6E  yiGKM; 


2°  Billets  collectifs  dits  »  Billets  de  Famille  »  comportant  40  V.  de  réduction.  I 

(MinUin  de  perce  dion  par  place  :  61  fr.  60  en  1"  classe  ou  46;fr.  20  en  classe,  aller  et  retour) 

Ces  billets  sont  dé  ivrés  aux  familles  comprenant  quatre  personnes  aumom-  pour  les  Stations  balnéaires  distantes  de 
iilusde  2S0  kilomètres.— Ils  sont  valaliles  pen.iant  3Û  joues  et  peuvent  eu  e  prolongés  une  ou  deux  fois  de  30  jours, 
üoyennant  le  paiement,  pour  thocuiie  de  ces  pécooes,  d’un  upplénaent  éeal  a  lu  0/ü  du  prix  du  billet. 


METIil  GERBAy 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacée! 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l’Irutitut  d*  Frênes  ;  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  aubi  l’épreuve* 
de  l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870eten  1871: 
Académie  de  médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris, Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs^  eaux  claires, vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  auties  acoi« 
dents  de  iapremière  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médêills  d'êrgent  A  V Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qros  ;  Phann.  GERBAY,  à  Roanne  (LoiraK 


FER  SOLUBLE 

du  Zi.  HÉBERT 

Bx-Pharmaoien  en  chef  de  I  Hôtel-Dieu  de  Paris. 

'  Ce  prorluil  ne  présente  pas  1<'S  réactions  des  sels  ferriques,  il 
ne  renferme  ni  Chlorure  de  fer,  ni  Ammoniaque. 
Les  sucs  salivaires  ne  le  décomposent  pas.  On  l’emploie  à 
la  dose  progressive  de  15  à  30  gouttes,  dans  le  quart  d’un 
verre  d’eau,  au  moment  d’un  des  principaux  repas.  Préparé  par 
liESBCQ,  ptiarmacien,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
3i.  Avenue  de  Clichy  où  on  le  trouve,  comme  dans  toutes  les 
I  Pharmacies  et  au  Siège,  46,  rue  de  Vaugirard.  Paris. 


PENNES 


BA  N 


DE 
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VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

Et  A  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  Tiaude 
Aliment-médicament  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  te 
toniques  et  nutritife  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorc 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  p.  30  gr.  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Doses  ;  ‘ 
lerées  à  bouche  avant  chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à 
l(â,  rue  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etr; 


IPASTILLESdeMACKENZIEI 


1  Pharmacie  L.  MULLERjPharm.dePeci  1 

PARIS,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  40,  PARIS  l 


ÉPILÎPSIE-HYSfERIE-JlÉfflOSES 

Bromure  de  Potassium  [exempt  do  T  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-  ApprouvéesparPAcadémie  de  médecine  de  Pari 

chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec  |  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu’a 

tant  de  soin  par  les  Médecins  des  lios-  j  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux  Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,'. 


Ipices  spéciaux  de  Paris,  adéterm 
nombre  très  considérable  de  gué 
Les  recueils  scientifiques  les  pl 


•ETRE  au  T  terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
[exempt  de  Chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
nté  avec  matlque  du  sel  employé,  ainsi  qu’a 
des  lios-  son  Incorporation  dans  un  sirop  aux 
rminéi’ll  écorces  d’oranges  amères  d’une  qua- 
uérisoas.  lité  très  supérieure, 
plus  au-  Chaque  cuillerée  de  sirop  de 
HENRV  lŒTTRE  contient  s  grammet 
prépara-  ^  de  Oromure  de  potassium. 


I  tlon  bromurée  en  France,  en  Angle-  T  Prbe  du  naoon  :  s  franc». 

I  liMT  IllEI,  Ph*-  i  Poat-St-Esprit  (Gird).— 1.  GAZiCKE,  Pi’"  !•  1"«1.,  len&e  tt  sacteiseaf. 


A  L’IODURÉ  FERREUX  INALTÉRABLE 
ApprouvéesparT  Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  '.a 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi' 
tisme,  etc.,  etc.  y 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

p'harmaden,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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rites  de  l’influence  réflexe  exercée  par  le  foie  sur  les 
autres  organes  et  m’ont  ainsi  permis  d’apprécier  la 
nature  d’un  grand  nombre  de  symptômes  dits  «  nerveux» . 

Les  données  cliniques  relatives  à  ces  observations 
feront  l’objet  d’un  travail  ultérieur. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’Officiat  de  santé  devant  les  Conseils 
généraux. 

Nous  rappelions  dans  notre  dernier  numéro  que  la 
Commission  sénatoriale  chargée  d’examiner  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  votée  par  la  Chambre  des 
Députés,  avait  cru  bon  de  faire  plébisciter  les  Conseils 
généraux  (1)  sur  la  question  de  vie  ou  de  mort  de 
rOffîciat  de  santé,  question  tranchée  dans  le  sens  de  la 
suppression  au  Palais  Bourbon. 

’  Ceux  qui,  à  la  commission  du  Sénat,  et  ils  étaient 
nombreux  —  décidément  le  Progrès  ne  fraie  pas  avec  la 
Vieillesse  —  ont  poussé  à  cette  consultation  départemen¬ 
tale  semblent  avoir  remporté  là  une  assez  jolie  veste  (2), 
si  nous  en  jugeons  du  moins  par  les  nouvelles  qui  nous 
sont  parvenues.  Ils  l’ont  bien  méritée.  Quel  besoin 
avaient-ils,  MM.  les  Sénateurs,  de  demander  conseil  à 
des...  Conseillers,  à  des  personnalités  absolument  in¬ 
compétentes  en  général.  Enfin,  tout  sera  bien  si  tout 
finit  bien  ;  mais  pour  l’in.stant  ne  crions  pas  encore  trop 
haut  victoire.  En  tous  cas,  voilà  l’Officiat  de  santé  en 
train  de  descendre  aux  Enfers.  Qu’il  y  reste  !  Ce  sera  un 
bon  point  à  l’actif  de  1891. 

Nous  avons  dit  déjà  que  l’Ailier,  le  Cantal,  l’Hérault, 
la  Haute-Vienne,  le  Loiret  avaient  voté  la  suppression 
de  rOfficiat.  Ont  suivi  cet  exemple:  l’Ain,  l’Aube,  l’A¬ 
veyron,  le  Cher,  la  Haute-Garonne,  l’Isère  et  le  Maine- 
et-Loire  (à  l’unanimité  pour  ces  trois  derniers),  l’Indre- 
et-Loire,  la  Seine-et-Marne  (3)  (à  l’unanimité  moins 
deux  voix),  les  Pyrénées-Orientales,  Gard  (4),  etc. 

Seuls, à  notre  connaissance  jusqu’à^irésent,  les  Conseils 
généraux  de  la  Lozère  et  de  la  Seine-Inférieure  (5)  ont 
adopté  un  vœu  demandant  le  maintien  de  l’Officiat.  Pour 
la  Seine- Inférieure,  on  remarquera  que  c’est  M.  le 
D'  Lesouef,  sénateur,  qui  était  rapporteur  au  Conseil 
général.  Or,  M.  Lesouef  est  membre  de  la  Commission 
sénatoriale  qui  a  jugé  bon  de  demander  au  Pays  une 
consultation  sur  ce  sujet,  et  il  est  opposé  enpi'incipe  à  la 
suppression  des  officiers  de  santé  :  cela  suffit  pour  ex¬ 
pliquer  pourquoi  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  enlever  le  vote  ! 
—  Il  est  bon  d’ajouter  aussi  que  la  Lozère  ne  possède 
actuellement  que  deux  officiers  de  santé  en  exercice  ; 
ce  n’est  sans  doute  pas  assez  pour  ce  département...  Il 
est  vrai  qu’il  n’y  a  que  28  docteurs  dans  la  Lozère.  C’est 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n“  24,  p.  492,  1891. 

(2)  Au  fond,  cette  consultation  n’a  été  peut-être,  de  la  part  de 
ceux  qui  à  la  fin  l’ont  réclamée  avec  le  plus  d’énergie,  qu’une  ma¬ 
noeuvre  adroite  pour  convaincre  la  majorité  de  la  commission,  ré¬ 
fractaire  à  la  suppression;  mais  avouez  que  la  minorité  jouait  gros 
ieu!  En  tous  cas,  si  c’est  cela  le  dessous  des  cartes,  soyons 
neureux:  Audaces  Fortuna  juvat... 

(3j  Le  Bulletin  médical  (23  août  1891)  a  dû  être  induit  en  erreur 
au  sujet  de  ce  département. 

■,.(4)  Le  Conseil  du  Gard  a  demandé  par  la  même  occasion  la 
diminution  des  droits  d’examen. 

(5)  A  une  forte  majorité. 


une  excuse,  et,  faute  de  grives,  on  demande  des  merles. 
Mais  est-ce  un  bon  calcul  ?  Est-ce  là  le  vrai  remède  ? 
Non,  évidemment.  Le  vrai,  c’est  l’organisation  de  l’As¬ 
sistance  publique  dans  les  campagnes.  Ça  viendra. 
Patience  et  longueur  de  temps 
Font  plus  que  force  ni  que  rage. 

M.  B. 


Science  et  Politique. 

Nos  lecteurs  qui  suivent  avec  intérêt  ce  qui  se  passe 
dans  les  assemblées  départementales  ont  pu  remarquer, 
en  lisant  leurs  journaux  politiques,  que  le  vœu  Pochon, 
de  l’Ain,  a  obtenu  à  la  dernière  session  des  Conseils 
généraux  un  certain  succès  dans  la  presque  totalité  de 
la  France.  On  sait  en  quoi  il  consiste.  Le  voici  d’ailleurs, 
à  peu  de  chose  près  :  a  Tout  candidat  à  une  Ecole  du 
gouvernement  ou  à  une  fonction  publique  devra  justifier 
désormais  de  son  passage  dans  un  établissement  uni¬ 
versitaire  pendant  quelques  années  au  moins.  » 

Ce  serait  là  une  question  bien  grosse  de  difficultés  en 
pratique,  si  le  vœu  faisait  son  chemin  et  arrivait  à  passer 
le  Sénat.  Mais  aujourd’hui  nous  ne  voulons  attirer 
l’attention  que  sur  quelques  paroles  prononcées  par 
M.  A.  Dubost  en  réponse  au  discours  de  M.  Jouffroy, 
député  radical,  conseiller  général  de  l’Isère,  au  cours 
d’une  discussion  sur  le  vœu  Pochon,  car  M.  Dubost  a 
fait  une  remarque  très  juste:  «  Il  n’est  pas  po.ssible, 
a-t-il  dit,  que  le  vœu  Pochon  soit  admis  par  le  gou¬ 
vernement,  pour  la  bonne  raison  que  les  emplois  publics 
importants  sont  presque  tous  mis  au  concours  et  que 
jusqu’à  présent  la  politique  n’a  pas  droit  d’entrée  dans 
les  concours.  » 

M.  Dubost  a  raison.  Mais  rien  ne  serait  plus  facile,  si 
on  le  voulait,  que  de  tourner  la  difficulté.  Il  suffirait 
de  mettre  la  Politique  à  la  porte...  d’entrée  de  ces 
concours.  Autrement  dit  il  faudrait  exiger  de  tout  can¬ 
didat  des  preuves  palpables  de  son  dévouement  à  la 
cause  républicaine.  Les  beaux  discours  ne  prouvent 
rien,  si  ce  n’est  que  l’on  est...  un  «  blagueur».  Il  ne  faut 
juger  un  homme  qu’à  l’action.  Verba.  volant;  Acta 
perstant!  _  M.  B. 

La  race  juive  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Faut-il  se  faire  Juif?  C’est  une  opinion  défendable,  au 
moins  hygiéniquement  parlant  !  En  tous  cas,  \m  tel  désir 
serait  compréhensible  si  ce  qu’on  va  lire  est  l’expression 
de  la  vérité  pure.  La  communication  de  M.  Javal  à 
l’Académie  de  médecine  sur  l’hérédité  de  la  myopie 
ayant  soulevé  la  semaine  dernière  une  intéressante  dis¬ 
cussion,  M.  Lagneau  a  présenté  des  réflexions  dignes 
d’attention  sur  la  race  sémitique.  Ces  deux  orateurs 
ont  insisté  avec  à-propos  sur  sa  grande  valeur  sociale 
—  qu’on  nous  passe  ce  mot  qui  exprime  très  bien  notre 
pensée,  —  nous  voulons  dire  sur  son  degré  de  résis¬ 
tance  dans  la  lutte  pour  la  vie. 

Nous  ne  voulons  retenir  ici  des  faits  avancés  par 
MM.  Lagneau  et  Javal  que  les  points  suivants  :  à  savoir 
1°  la  mortalité  infantile  qui  est  très  faible  dans  cette 
race,  ce  qui  est  dû  probablement  à  ce"  que  toutes  les 
mères  allaitent  leurs  enfants  ;  2°  une  sorte  d’immunité 
relative  vis-à-vis  du  choléra.  —  M.  Javal  attribue  ces 
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résultats  à  des  habitudes  de  race,  et  surtout  au  grand 
soin  que  les  .Juifs  prennent  de  leur  santé,  fait  qui  a  été 
constaté  par  tous  les  médecins  qui  ont  une  clientèle 
juive. 

De  plus,  une  autre  remarque  de  cet  académicien  est 
trop  piquante  pour  ne  point  être  relevée.  Pour  lui, 
tout  cela  est  en  rapport  avec  ce  fait  que  le  Juif  ne  cher¬ 
che  qu’à  améliorer  ici-bas  les  conditions  de  sa  propre 
existence.  Il  n’a  pas,  lui,  à  s’occuper  de  la  vie  future, 
puisque  ni  la  Bible,  ni  le  I^ntateuque,  ne  lui  ordonnent 
de  croire  à  l’Immortalité  de  l’Ame  !  11  en  résulte  qu’il  as¬ 
pire  surtout  au  bien-être  sur  cette  Terre,  —  et  il  ne  s’en 
prive  pas  !  —  alors  que  pour  le  Catholique,  au  contraire, 
cette  Terre  n’est  qu’un  lieu  de  passage  où  tout  le  mérite 
consi.ste  à  être  malheureux,  qu’une  «  vallée  de  larmes  » 
où  la  vie  doit  couler  avec  le  plus  d’ennuis  possibles! 
D’où  le  précepte,  pour  un  Sémite  :  Vivre  bien  pour 
vivre  beaucoup  !  Quelques  jeunes  Juifs  pourraient  bien 
y  ajouter  cette  autre  devise  :  Vivre  beaucoup  pour 
vivre  bien  !  Mais  ils  seraient  reniés  par  leurs  ancêtres. 

D’ailleurs  il  n’y  a  pas  qu’à  ce  point  de  vue-là  que  la  re¬ 
ligion  catholique  peut  être  prise  en  défaut  en  ce  qui 
concerne  l’hygiène  ! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Paquelin.  —  Sur  une  nouvelle  disposition  perfec¬ 
tionnée  du  thermo-cautère  de  187G.  —  Dans  la  nouvelle 
construction,  le  cauière  et  son  manche  sont  réduits  à  de 
telles  dimensions  qu'on  peut  se  servir  de  l’outil  comme 
d’un  crayon  et  que  celui-ci  se  prête  aux  opérations  les  plus 
variées.  A  l’aide  d’un  robinet  doseur-mélangeur,  on  peut 
mouvementée  ou  fixer  à  volonté  l'incandescence  du  cau¬ 
tère.  La  soulilcrie  porte  un  bourrelet  en  avant  de  sa  poche 
régulatrice,  lequel  s’oppose  aux  temps  d'arrêt  de  l’apiiareil. 
Enfin  un  chalumeau  d’un  nouveau  genre  permet  de  dé¬ 
crasser  l’outil  sur-le-champ. 

'  M.  JoBERT.  —  Sur  la  résistance  du  virus  rabique  à 
l’action  du  froid  prolongé.  —  Un  lapin  mort  do  rage  a  été 
placé  pendant  10  mois  dans  une  chambre  froide,  dont  la 
température  a  oscillé  entre  —  10“  et  —  27".  Le  bulbe  de  ce 
lapin  fut  inoculé  par  trépanation  à  un  lapin  sain  qui  mourut 
le  16"  jour  de  rage  paralytique.  Le  froid  n’a  donc  aucune 
action  sur  le  virus  r  ibique.  Celui-ci  se  comporte  vis-à-vis 
du  froid  comme  le  virus  de  la  péripneumonie  contagieuse 
du  bétail.  ° 

M.  A.  Charpentier.  —  Analyse  chromoscopique  de  la 
lumière  blanche.  —  Des  excitations  lumineuses  bien  limi¬ 
tées  sur  la  rétine  et  faites  avec  de  la  lumière  blanche  pa¬ 
raissent  généralement  colorées  d’une  façon  très  nette,  de 
couleurs  diverses  et  plus  ou  moins  vives,  à  la  condition 
d’être  instantanées  et  de  ne  pas  dépasser  une  certaine  in¬ 
tensité  toujours  assez  faible.  Pour  avoir  l’explication  de  ces 
phénomènes,  il  faut  admettre  la  théorie  des  perceptions 
colorées  de  M.  Charpentier.  Dans  cette  théorie,  la  sensation 
de  couleur  est  représentée  comme  la  résultante  de  deux 
séries  d’ondulations  rétiniennes  simultanées  de  périodes 
différentes,  mais  harmoniques.  L’une  de  ces  deux  ondes 
subit  un  retard  variable  et  spécial  pour  chaque  couleur. 
Dans  le  cas  de  deux  couleurs  complémentaires,  la  difi’é-^ 
rence  des  retardas  est  de  une  demi-longueur  d’onde  et  il  y 
a  extinction  par  interférence  de  l’un  des  deux  systèmes 
d’ondulations.  De  même  pour  la  lumière  blanche  composée 
de  plusieurs  couples  complémentaires  au  lieu  d'un  seul. 

En  supposant  que  la  lumière  ne  rencontre  pas  les  élé¬ 


ments  rétiniens  dans  un  état  d’indifférence  complète,  mais  ’ 
que  la  rétine  soit  au  contraire  parcourue  incessamment  par 
les  vagues  ou  courants  ondulatoires,  sous  l'influence  do 
cet  état,  telle  phase  vibratoire  sera  plutôt  favorisée  que 
telle  autre  au  moment  où  arrivera  l’excitation,  et  si  celle-ci 
est  brève  toutes  les  couleurs  n’auront  pas  le  temps  de  pro¬ 
duire  leur  effet  et  de  s’annuler  réciproquement  ;  celle  qui 
aura  été  d’abord  efficace  prédominera.  Si  l’excitation  avait, 
au  contraire,  une  durée  suffisante,  l'interférence  des  ondes 
complémentaires  se  produirait  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  court  et  l’on  aurait  ainsi  la  sensation  de  blanc. 

Séance  du  10  août.  —  Présidence  de  M.  Duchartre. 

M.  Mendelssohn.  —  Sur  les  types  pathologiques  de  la 
courbe  de  secousse  musculaire.  —  Les  modifications 
subies  par  la  courbe  de  secousse  musculaire  à  l’état 
pathologique  se  réduisent  à  4  types  : 

l"  La  courbe  spasmodique  qui  est  caractérisée  par  une 
période  latente  très  courte,  une  ascension  brusque  et 
rapide  et  une  descente  longue  et  lente. 

Elle 'peut  être  considérée  comme  un  signe  pathogno¬ 
monique  de  lésions  du  faisceau  pyramidal. 

2"  La  courbe  paralytique  se  traduit  par  un  allongement 
de  la  période  latente  et  par  une  diminution  de  la  hauteur 
do  la  courbe,  la  durée  de  la  secousse  restant  la  même.  Elle 
se  rencontre  dans  les  paralysies  avec  intégrité  du  système 
musculaire. 

3“  La  courbe  atrophiciue  dont  le  caractère  est  la  dimi¬ 
nution  de  hauteur  do  la  courbe,  la  période  latente,  la 
durée  de  la  secousse,  celle  do  la  période  ascendante  et 
descendante  étant  allongée.  Cette  courbe  s’observe  dans 
tous  les  états  caractérisés  par  l’atrophie  du  muscle. 

4"  Enfin  dans  la  courbe  dégénérative  la  courbe,  tout  en 
revêtant  les  caractères  de  la  courbe  atrophique,  présente 
des  ondulations  dans  sa  partie  descendante.  Elle  accom¬ 
pagne  toujours  la  sécrétion  de  dégénérescence  des  mus¬ 
cles.  Ces  4  types  ne  se  rencontrent  jamais  à  la  fois  mais 
ils  peuvent  cependant  se  transformer  l'un  dans  l’autre  au 
cours  d’une  même  maladie. 

M.Domingos  Preire.  — Surfes  inoculations  préventives 
de  la  fièvre  jaune. —  Depuis  18S3  il  a  été  fait  10.881  inocu¬ 
lations  au  moyen  de  cultures  atténuées  du  micrococus 
amaril.La  mortalité  parmi  les  inoculés  est  de  0,4  pour  100 
tandis  que  chez  les  non  inoculés  elle  a  été  de  30  à  40 
pour  100.  ■  Morax. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Lücas-Championnière  fait  une  communication  sur  les 
résultats  obtenus  par  la  cure  radicale  de  la  hernie  sans 
étranglement,  et  les  indications  de  cette  opération.  —  Sur 
254  sujets  opérés  depuis  1881  par  l’auteur,  deux  seulement 
sont  morts:  l’un,  opéré  dans  de  mauvaises  conditions, 
l'autre  mort  d’étranglement  interne  sans  qu’on  ait  eu  le 
temps  d’intervenir.  ^lalgré  que  les  chances  de  mort  pouf 
un  opéré  de  choix  soient  encore  plus  faibles, Ja  cure  radicale 
peut  cependant  être  meurtrière  et  inutile  si  on  n’opère  pas 
dans  des  conditions  déterminées  et  suivant  une  méthode 
rigoureuse.  Les  termes  indispensables  de  l’opération  sont 
les  suivants;  1“  destruction  de  la  séreuse  dans  la  plus 
grande  étendue  possible  jusque  dans  le  ventre  ;  2“  destruc¬ 
tion  de  tout  l'épiploon  accessible,  possible  à  attirer  dans  le 
sac  ;  3“  constitution,  dans  la  région  herniaire,  de  la  défense 
par  une  cicatrice  puissante  et  étendue.  Les  hernies  ingui¬ 
nales  les  plus  favorables  sont  les  hernies  congénitales  chez 
l'homme.  Chez  une  femme  jeune,  la  cure  radicale  d'une 
hernie  inguinale  est  indispensable  et  est  sûrement  efficace. 
L’opération  de  la  hernie  crurale  donne  de  bons  résultats, 
mais  serait  facilement  incomplète.  Les  résultats  les  plue 
remarquables  peut-être  sont  fournis  par  les  hernies  ombi¬ 
licales.  Les  petites  hernies  épigastriques,  si  douloureuseSi 
donnent  aussi  de  très  bons  résultats.  Enfin,  un  cas  de 
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hernie  traumatique,  malgré  une  opération  très  étendue,  est 
resté  bien  guéri.  —  En  somme,  la  cure  radicale  doit  être 
aujourd’hui  regardée  comme  la  règle,  mais  en  faisant  cer¬ 
taines  réserves.  Chez  les  enfants  on  ne  doit  guère  la  faire 
avant  six  ou  sept  ans.  Chez  le  vieillard  elle  est  dangereuse 
et  ne  doit  être  faite  qu’en  cas  de  besoin  urgent.  Il  faut  être 
également  prudent  chez  les  gens  aj-ant  dépassé  la  cjuaran- 
taine.  Les  cas  de  hernie  trop  volumineuse  ne  sont  pas 
favorables.  De  7  à  40  ans,  toutes  les  hernies  présentant  des 
accidents  en  sont  justiciables.  De  même  tous  les  gens  vou¬ 
lant  se  passer  de  bandage  ou  dont  le  travail  et  la  profession 
l’exigent  peuvent  se  faire  opérer.  La  hernie  inguinale  con¬ 
génitale,  surtout  avec  ectopie  testiculaire,  réclame  toujours 
l’opération.  Chez  les  femmes  on  peut  la  pratiquer  sans 
exception,  le  bénéfice  qu  elles  en  reiirent  étant  certain. 

M.  Guer-momprez  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  Vautoplastie 
de  la  main  par  désossement  d’un  doigt.  —  Cette  opération 
est  indiquée  pour  remédier  aux  vastes  pertes  de  substance 
(plaies  par  ratissage,  brûlures,  etc.).  On  la  pratique  en 
longeant  de  très,  près  la  surface  de  la  gaine  fibreuse  des 
tendons,  au  moyen  d’un  ténotome  droit  pour  éviter  de 
blesser  les  vaisseaux;  tous  les  éléments  de  l’ongle  doivent 
être  supprimés.  On  doit  autant  que  possible  enlever  le 
squeleite  du  doigt,  en  y  comprenant  le  métacarpien.  Pour 
favoriser  l’étalement  du  lambeau,  il  est  bon  de  débrider 
les  tractus  fibreux  qui  existeraient  à  la  face  profonde  du 
lambeau.  Pour  éviter  d’oblitérer  les  artères,  dont  la  direc¬ 
tion  est  renversée,  il  suffit  de  n’employer  qu’une  com¬ 
pression  modérée. 

M.  Béchamp  continue  la  communication  d’un  travail  sur 
les  méthodes  actuelles  d’analyse  du  lait,  sur  les  sub¬ 
stances  latractives  et  les  substances  réductives  de  la 
liqueur  de  Fehling.  P.  Sollier. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE 
DÉMOGRAPHIE. 

7®  Session  de  Londres.  Août  1891  [fin]  (1). 

Section  VIH.  —  Hvgiène  militaire  et  navale. 

Les  travaux  de  la  Section  d'hygiène  militaire  et  navale, 
ont  eu  une  importance  internationale  en  ce  qui  concerne  les 
discussions  relatives  à  la  quarantaine.  Nous  avons  déjàvuque 
dans  la  P®  Section  le  débat  avait  roulé  sur  ce  même  sujet.  Ici  en¬ 
core  les  Congressistes  se  sont  divisés  en  partisans  des  qua¬ 
rantaines  et  en  adversaires  (les  Anglais). 

Un  Français,  M.  Valeniin  Vignard  (Nantes),  nous  a  paru  éta¬ 
blir  l’opinion  moyenne  la  plus  défendable.  Pour  lui,  il  n’y  a 
pas  contradiction  entre  la  quarantaine  et  l’inspection  médi¬ 
cale,  qui  toutes  deux  sont  composées  des  mêmes  éléments  : 
isolement  et  désinfection.  Les  deux  systèmes  prophylactiques 
ne  sont  différenciés  que  par  le  dosage  de  ces  éléments.  Dans 
la  quarantaine,  l’esprit  d’isolement  domine;  dans  rinspection 
médicale,  l'esprit  do  désinfection.  Ces  deux  systèmes  devraient 
se  fondre  en  un  seul,  être  inspirés  par  l'esprit  de  désinfection  et 
dont  les  variétés,  allant  de  la  quarantaine  ancienne  àl’inspection 
médicale  pure,  seraient  appliquées  suivant  les  circonstances. 
Le  mot  quarantaine,  impliquant  un  ensemble  traditionnel  de 
mesures  ou  l’idée  d’isolement  domine,  doit  être  abandonné  par 
les  autorités  sanitaires.  Des  expériences  sérieuses  devraient  être 
instituées  scientifiquement  pour  trouver  des  procédés  de  désin¬ 
fection  sûrs  et  rapides  pour  assainir  les  navires,  contenant  et 
contenu. 

En  dehors  do  la  question  de  quarantaine  touchant  l’hygiène 
militaire  navale,  les  représentants  des  principales  puis¬ 
sances  pour  l’armée,  de  terre  ont  fait  différentes  communica¬ 
tions,  parmi  lesquelles  nous  relevons  celles  des  délégués  du 
ministère  de  la  guerre  français. 

M.  R.  Longuet,  médecin-major  do  1"  classe.  —  Le  suicide 
dans  les  principales  armées  européennes.  —  L’auteur  en¬ 
visage  successivement  la  fréquence  du  suicide  dans  les  diffé¬ 
rentes  armées  ;  les  conditions  de  service,  de  grade,  d’âge, 
d’arme,  des  suicidés;  les  modes  spéciaux  du  suicide  militaire'. 


(t)  Voir  Progrès  Médical,  n“’  33  et  34, 


ses  causes  déterminantes  ;  les  influences  générales  de  races, 
de  saisons,  etc.,  qui  le  régissent,  enfin  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  qu’il  est  possible  do  lui  opposer. 

Tableau  de  la  fréquence  des  suicides  dans  les  armées 
européennes. 

3,  soit  149  suicides, 
pour  lOO.OÜO  hommes  d’effectif. 
Plus  40  tentatives  de  suicide, 
pour  100.000  hommes  d’effectif. 

I  de  la  mortalité  générale. 

67  suicides. 

'  annuelle).  100.000  hommes  d’effectif. 

2°  Allefnagne.  j  ip  tentatives, 

pour  100.000  hommes  d’effectif, 

3“  Italie .  40  suicides, 

pour  1 00. 000  hommes  d’effectif. 

4»  France .  '29  suicides, 

pour  100.000  hommes  d'effectif. 

—  Ancienne  année.  .  47  suicides, 

pour  100,000  hommes  d’effectif. 

—  Colonies  (Algérie).  63  s.  (Influence  climatérique), 
pour  100.000  hommes  (l’effectif, 

5»  Belgique .  24  suicides, 

pour  100.000  hommes  d’effectif, 

6“  Angleterre .  23  suicides, 

pour  tOO.OOO  hommes  d’effectif, 

—  Colonies  f Indes).  .  42  s. . (Influence  climatérique), 

pour  100.000  hommes  d’effectif, 

7“  Russie .  20~  suicides, 

'  pour  100'.  000  hommes  d'effectif. 

8»  Espagne .  l't  suicides, 

pour  lOO.OÜO  hommes  d’offoctif. 

Le  suicide  est  plus  fréquent  dans  les  premiers  temps  de 
l’incorporation  et  chez  les  engagés  volontaires,  il  diminue  en¬ 
suite  progressivement  avec  le  grade  et  redevient  plus  fréquent; 
c’est  ainsi  qu’en  France  les  sous-officiers  entrent  pour  le  j  sur 
la  totalité  des  suicidés.  Les  officiers  tiennent  le  milieu  entre 
les  simples  soldats  et  les  sous-officiers  (question  d’âge).  Selon 
les  armes,  les  corps  à  cheval  paient  le  plus  large  tribut,  l’in¬ 
fanterie  ensuite  ;  le  génie  entre  pour  la  moindre  part.  Le  coup 
de  feu  est  le  mode  de  prédilection,  comme  on  pouvait  le  pré¬ 
voir,  surtout  chez  les  fantassins,  il  est  moitié  plus  fréquent 
que  parmi  les  suicidés  civils  ;  viennent  ensuite  la  pendaison 
et  la  submersion.  Les  asphyxies  autres,  empoisonnements, 
précipitation  et  écrasements  (trains)  sont  plus  rares. 

Parmi  les  suicides  par  blessures  avec  instruments  tranchants, 
le  cut-throat  (gorge  coupée)  est  très  fréquent  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  seulement  (alors  qu’il  est  b  peu  près  inconnu 
chez  nous).  Par  ordre  décroissant,  les  causes  sont  : 

1*  L’aliénation  mentale  j;  2»  le  suicide  p.sssionnel,  4;  3”  cause 
inconnue,  4“  la  nostalgie,  7^.  Pour  l’influence  ethnique  les 
pays  à  recTrutement  régional  ancien  sont  intéressants.  En 
Italie,  par  exemple,  les  soldats  de  la  partie  continentale  se  sui¬ 
cident  bien  plus  que  ceux  de  la  Péninsule  et  surtout  des  îles. 
Les  saisons  ont  une  influence  d’ailleurs  manifeste  et  l’été  est 
évidemment  une  cause  de  recrudescence  (la  submersion  s’y 
rencontre  aussi  le  plus  souvent). 

La  courbe  mensuelle  des  suicides  est  aussi  régulière  dans 
ses  mouvements  d’ascension  et  de  déclin  que  celle  d'une 
maladie  saisonnière.  —  La  contagion  démontre  aussi  l’impor¬ 
tance  de  l'élément  psychique  (loi  des  séries). 

Prophylaxie.— F,\itev  de  laisser  aux  hommes  les  cartouches 
à  balles  en  dehors  des  exercices  de  tir.  Surveiller  les  locaux 
disciplinaires  où  ont  lieu  la  plupart  des  suicides,  et  ne  pas 
abandonner  les  comptables  subalternes,  sans  contrôle  effectif 
et  vigilant  des  capitaines  trésoriers. 

—  Les  propositions  relatives  h  la  non-sépulture  des  ca¬ 
davres  des  suicidés  et  à  leur  abandon  aux  dissections  doivent 


1  394  en  1889 

En  fait,  , 

/  (Moyenne 


160 


LE  PROGKÈS  MÉDICAL. 


.1 


être  repoussées.  Ce  serait  affliger  durement  les  familles  et 
traiter  plus  sévèrement  le  suicide  que  les  crimes  entraînant  la 
peine  capitale. 

M.  le  D'  Schneider.  —  De  l’influence  de  l'hygiéne  sur 
la  morbidité  et  la  mortalité  dans  l'armée  française.  — 
Cette  dernière  communication  est  le  complément  de  celle 
faite  par  le  même  auteur  au  Congrès  de  Berlin  l’an  der¬ 
nier.  Après  avoir  rappelé  la  rapide  réduction  de  la  mor¬ 
talité  depuis  l’application  des  mesures  d’hygiène  (de  6,4  à 
5,5  0/0),  l’auteur  fait  ressortir  que  leur  mise  en  pratique 
a  été  ordonnée  par  M.  de  Freycinet.  Les  deux  principales 
maladies  infectieuses  de  l’armée  sont  la  fièvre  typhoïde  et  la 
tuberculose.  Les  analyses  d’eau,  faites  au  laboratoire  du  Val- 
de-Grâce,  ont  montré  que  sur  325,  11"  seulement  étaient 
bonnes,  61  douteuses,  147  mauvaises.  Aussi  a-t-on  procédé 
tout  d'abord  à  un  choix  judicieux  des  eaux  potables  avec 
canalisation  et  autres,  empêchant  l’infection  intercurrente.  La 
quantité  d’eau  par  homme  quoitidiennement  a  été  doublée.  La 
dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  ont  dès  lors  considérablement 
diminué  de  nombre.  Le  mode  de  construction  des  plan¬ 
chers  permet  de  substituer  le  lavage  au  balayage  ;  la  ven¬ 
tilation  et  le  cubage  des  chambres,  l’amélioration  des  literies 
avec  l’adjonction  des  étuves  k  désinfection  par  la  vapeur 
sous  pression  ont  été  le  complément  logique  des  mesures  d’as¬ 
sainissement  du  sous-sol  (substitution  des  tinettes  mobiles  et 
autres  et  du  tout  à  l’égout  aux  fosses  fixes).  Le  résultat  du 
premier  semestre  de  l’année  1871,  comparé  à  celui  du  premier 
semestre  de  1890,  est  fait  pour  donner  les  plus  grandes  espé¬ 
rances.  En  1690,  il  y  avait  972  cas  de  maladie  pour  le  premier 
semestre  dans  toute  l’armée  et  sur  ce  nombre  252  décès.  En 
1891,  dans  le  même  espace  de  temps,  le  nombre  des  malades 
est  tombé  à  788  et  celui  des  décès  à  191. 

Section  IX.  —  Hygiène  d'État. 

Nous  terminerons  cette  rapide  analyse  des  travaux  du  Con¬ 
grès  international  par  l’analyse  des  deux  communications 
faites,  en  langue  française,  à  la  Section  IX  (state  hygiène)  et  par 
ce  qui  a  trait  à  la  Crémation. 

L’une  de  ces  communications  est  dûe  au  D'-  P. -F.  van 
Hamel-Roos  (d’Amsterdam)  sur  les  falsifications  et  les 
mesures  internationales,  pour  leur  répression.  —  11  y  a 
lieu  (eu  égard  aux  falsifications  observées  dans  les  divers 
pays)  d’exprimer  le  vœu  qu’il  s’établisse  une  entente  in¬ 
ternationale  visant  la  répression  des  falsifications  des  ar¬ 
ticles  commerciaux  en  général.  Il  est  désirable  que  les 
divers  gouvernements  fassent  rédiger  un  code  indiquant  la 
composition  normale  des  articles  commerciales  en  général 
et  des  substances  alimentaires  en  particulier.  Le  code  de¬ 
vrait  dans  chaque  pays  servir  de  base  aux  jugements  pour 
cause  de  falsification.  Les  divers  gouvernements  s’oblige¬ 
raient  à  se  tenir  au  courant  de  ces  codes  et  des  change¬ 
ments  qu’il  serait  nécessaire  d’j'  apporter. 

M.  le  Dr  Rident  (d’Elbeuf)  lit  un  travail  sur  les  troubles  qui 
ont  lieu  du  côté  des  organes  de  la  respiration  chez  les  fileurs. 
Les  opérations  de  la  filature  sont  au  nombre  de  quatre  :  le 
louvetage,  le  cardage,  le  filage  et  la  mise  en  écheveau  ou  bo¬ 
bines.  Toutes  ces  opérations  laissent  se  dégager  dans  l’air  res. 
piré  des  molécules  de  poussière,  des  particules  de  laine  encore 
chargées  de  l’oléine  plus  ou  moins  parfaite  qui  a  été  employée 
et  peut-être  aussi  de  la  soude  dont  on  s’est  servi,  malgré  le, 
opérations  de  dégraissage  qui  ont  eu  lieu  avant  que  la  lain^ 
soit  mise  en  filature.  L’ouvrier  respire  cet  air  vicié  et  nou^ 
avons  remarqué  qu’il  en  résulte  des  accidents  nombreux  et 
souvent  dangereux.  Ainsi  du  côté  de  la  bouche,  chez  les  tis¬ 
seurs,  on  remarque  souvent  de  aphthes,  des  gingivites.  La 
gorge  et  l’arrière-gorge  sont  souvent  le  siège  d’irritation.  H 
existe  des  granulations  pharyngées,  du  coryza,  de  l’enrouement 
allant  quelquefois  jusqu’à  l’aphonie  intermittente. 

Mais  c’est  surtout  du  côté  des  bronches  et  du  tissu  pulmo¬ 
naire  que  les  désordres  sont  plus  particulièrement  graves.  Les 
molécules  de  poussière,  les  particules  microscopiques  de  la 
laine  encore  chargée  d’oléine,  entrant  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  s’y  accumulent.  Or,  nous  savons  que  ces  huiles  pro¬ 
voquent  sur  la  peau  une  vive  irritation,  à  plus  forte  raison  sur 


la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  Aussi  la  bronchite  à  réci. 
dives  fréquentes  existe-t-elle  dans  la  proportion  de  vingt  pour 
cent.  La  broncho-pneumonie  est  aussi  remarquée.  La  phtisie  a 
lieu  dans  la  proportion  de  quatorze  pour  cent.  Des  tuberculeux 
améliorés  ne  tardent  pas  à  revenir  avec  une  nouvelle  poussée 
après  un  séjour  de  quelque  temps  à  leurs  métiers.  Le  séjour  à 
la  filature  est  à  peu  près  impossible  chez  les  emphysémateux. 
L’anémie  existe  dans  une  large  proportion.  Aussi  est-il  néces¬ 
saire  de  modifier  les  conditions  hygiéniques.  Un  établissement 
de  filature  devrait  toujours  être  muni  d’un  système  àe'venti- 
lalion  aujourd’hui  perfectionné  qui  modifierait  heureusement 
les  conditions  de  l’air.  La  température  devrait  toujours  être  de 
18  à  20".  Un  peu  d’humidité  devrait  toujours  exister  dans  les 
ateliers.  Les  ouvriers  eux-mêmes  devraient  avoir  la  précaution 
de  se  rincer  la  bouche  et  se  gargariser  au  moins  chaque  fois 
qu'ils  quittent  l’atelier.  Pour  donner  plus  d’efficacité  à  ces 
moyens,  il  faudrait  que  les  pouvoirs  publics  fissent  faire  des 
inspections  dans  les  ateliers  et  particulièrement  dans  les 
filatures.  En  agissant  ainsi  on  amoindrirait  certainement  les 
accidents  observés  chez  les  fileurs.  ^  D''  Marie. 

La  Crémation  et  l' inhumation. 

La  neuvième  section  du  septième  Congrès  international 
d’hygiène  s’est  longuement  occupée  des  manières  do  disposer 
des  morts.  Avant  la  discussion,  la  Société  de  Crémation  d’Angle¬ 
terre  avait  invité  quelques  membres  du  Congrès  à  visiter  le 
monument  qu’elle  a  élevé  près  de  Woking,  à  38  kilomètres 
sud-est  de  Londres,  grâce  aux  libéralités  de  quelques  grands 
personnages.  Partant  d’idées  absolument  contraires  k  celles  qui 
ont  prévalu  chez  nous,  les  Anglais  ont  fait  chose  de  luxe  de 
la  crémation  :  en  effet,  vu  la  distance  de  Londres,  le  monument 
est  pour  ainsi  dire  inabordable  aux  petites  bourses.  Nos  voi¬ 
sins  estiment  que  l’exemple  doit  partir  de  haut,  qu’une  réforme 
adoptée  par  l’aristocratie  ou  le  public  riche  a  beaucoup  plus 
chances  de  réussir,  que  si,  comme  à  Paris,  elle  part  de  l’hôpi¬ 
tal.  Par  contre,  ils  ont  placé  leur  monument  d’une  façon  pitto¬ 
resque  au  milieu  des  bois.  Ce  monument,  sorte  do  chapelle 
gothique,  est  d’aspect  si  gracieux  qu’ils  ont  rendu  la  crémation 
aimable,  ils  l’ont,  en  quelque  sorte,  poétisée.  Aussi  lors  de  la 
discussion  dans  la  neuvième  section,  il  s’est  passé  un  fait  bien 
caractéristique  de  l’esprit  anglais. 

M.  Georges  Salomon,  ingénieur,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  française  de  Crémation,  avait  montré,  par  le  tableau  de 
l’assise  crématoire  du  Père-Lachaise,  que  pour  favoriser  le 
développement  de  la  crémation  en  tous  pays,  il  importait  d’ef¬ 
fectuer  l’opération  avec  un  cérémonial  imposant  dans  des  mo¬ 
numents  aménagés  et  ornés  avec  la  plus  grande  perfection. 
L’assemblée  lui  donna  raison  par  ses  applaudissements;  mais 
lorsqu’il  s’agit  d’émettre  un  vœu  en  faveur  de  cette  idée, 
elle  s’y  refusa  d’abord  parce  que  l’Angleterre  avait  un  excel¬ 
lent  petit  monument,  ensuite,  parce  qu’il  appartenait  à  chaque 
peuple  d’opérer  de  la  manière  la  plus  convenable,  de  façon  à 
attirer  plutôt  qu’à  écarter  la  clientèle.  C’est  parfaitement  penser 
dans  un  pays,  où  l’iniliative  privée  fait  merveille,  mais  non 
chez  nous  :  il  est  bien  certain  que  si  un  particulier  avait  élevé 
un  monument  dans  un  de  nos  cimetières  il  aurait  depuis  long¬ 
temps  déféré  aux  demandes  des  partisans  de  la  crémation,  en 
aménageant  au  mieux  un  monument  ;  mais  l’administration  n’a 
pas  les  mêmes  soucis. 

Deux  autres  vœux  présentés  par  M.  Labornon  ont  eu  plus 
de  succès;  adoptés  par  la  section  ils  ont  été  ensuite  votés  par 
l’Assemblée  générale.  L’un  demandait  que  les  gouvernements 
fassent  disparaître  les  obstacles  législatifs  qui  s’opposent  encore 
à  la  crémation  des  cadavres;  l’autre,  qu’ils  avisent  à  organiser 
la  crémation  des  cadavres  sur  les  champs  de  bataille. 

Le  Congrès  a  encore  donné  raison  aux  partisans  de  la  créma¬ 
tion  représentés  par  Sir  Henry  Tho.mpson,  le  savant  chirurgien, 
président  de  la  Société  de  Crémation  d’Angleterre,  par  Sir 
Spencer  Wells,  le  célèbre  ovariotomiste  (1)  et  M.  Caffort, 
de  la  préfecture  de  la  Seine. 


(1)  Quels  sont  les  chirurgiens  qui  en  I^Tance  auraient  le  courage 
de  MM.  Wells  et  Thompson'?  Trélat  seul  s’intéressait  un  peu  à 
ces  questions!  M.  B. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


161 


Avec  M.  Sat  omon,  ils  ont  répondu  par  d  es  faits  aux  attaques 
injustifiées  de  M.  Seymour  Hadem  et  de  M.  le  révérend  Law¬ 
rence,  fondateur  de  l’Association  de  l’église  d’Angleterre  pour 
la  réforme  des  funérailles.  Tous  deux  se  font  les  propagateurs 
zélés  du  système  «  terre  à  terre»  [earlh  toearth].  Le  système 
consiste  à  employer  pour  les  cercueils,  des  matériaux  plus  faci¬ 
lement  décomposables  que  l’orme,  le  chêne  ou  le  sapin,  à 
adopter  par  exemple  de  la  pulpe  de  bois,  du  papier  mâché  ou 
encore  une  vannerie  légère,  et  à  choisir  des  terrains  per¬ 
méables. 

C’est  ce  que  M.  le  D'-  Ogier,  parlant  au  nom  de  M.  BROU.4R- 
del  empêché,  appelle  le  drainage  du  sol.  Avec  MM.  Broüar- 
DEL  et  Du  Mesnil,  M.  O&ier  s’est  livré  à  des  expériences  des¬ 
quelles  il  déduit  :  l“Que  plusje  cadavre  inhumé  est  en  contact 
avec  l’air  parle  fait  de  la  perméabilité  du  sol,  de  la  porosité  de 
la  bière,  plus  sa  destruction  est  rapide  et  complète;  2“  Que 
toute  substance  mise  dans  la  bière  pour  en  assurer  l’étanchéité 
retarde  dans  une  proportion  considérable  la  destruction  des 
cadavres;  3“  Que  l’inhumation  dans  un  sol  humide  ou  imper¬ 
méable  retarde  considérablement  la  putréfaction.  En  admettant 
que  Ton  trouve  à  proximité  des  villes  des  terrains  perméables, 
que  l’on  remplisse  toutes  les  conditions  requises  par  les  expé¬ 
rimentateurs,  il  faudrait  e-.corc  pour  la  décomposition  du 
cadavre  une  certaine  durée,  deux  années  environ,  selon  M.  le 
D'  Ogier.  Pourquoi  dès  lors,  ne  pas  recommander  le  feu  qui 
opère  en  moins  d’une  heure?  il  détruira  au  mieux  les  animal¬ 
cules  encore  inconnus  dans  lesquels  se  résout  le  cadavre  tan¬ 
dis  que  l’air  les  ira  chercher  dans  un  sol  perméable  et  s’y  em¬ 
poisonnera.  Telle  a  été  l’opinion  des  membres  du  congrès  qui, 
outre  les  propositions  de  M.  Salomon,  ont  voté,  sur  la  demande 
de  Sir  Henry  Thompson,  què  la  crémation  était  un  procédé 
rationnel  et  hygiénique  dont  l’emploi  est  particunèrement 
indiqué  dans  les  cas  où  la  mort  résulte  de  maladies  conta¬ 
gieuses  (1).  Lav.aueor. 

Division  IL  —  Démogr.aphie. 

Présidence  de  M.  Francis  Galton. 

Mortalité  par  professions. 

M.  Jacques  Bertillon  présente  une  table  de  mortalité  par 
professions,  calculée  d’après  les  documents  parisiens.  Cette  table 
®t  la  première  de  ce  genre  qui  ait  été  établie  en  France.  Avant 
rfle,  deux  pays  seulement  en  ont  publié  :  l’Angleterre  et  la  Suisse, 
fie  toutes  professions,  la  plus  dangereuse  est  celle  de  cocher. 
Leur  alcoolisme  traditionnel  contribue  à  élever  leur  mortalité, 
mais  ne  l’explique  pas  tout  entière,  car  c’est  surtout  la  pneumonie 
St  la  bronchite  qui  les  font  périr.  Les  charretiers,  aussi  alcooliques, 
pour  le  moins,  que  les  cochers,  ont  une  mortalité  pourtant  infé- 
f*6ure,  aussi  bien  à  Paris  qu’en  Angleterre,  parce  qu’ils  marchent 
scôté  de  leurs  chevaux  et  peuvent  ainsi  combattre  le  froid  avec 
plus  de  succès  que  les  cochers,  sans  cesse  sur  leur  siège.  Les 
®ïrchands  de  vin  ont  une  mortalité  élevée,  mais  moindre  pour¬ 
vut  à  Paris  qu’en  Angleterre  ou  en  Suisse.  En  général,  les  pro- 
■essions  où  l’homme  respire  des  poussières,  et  notamment  des 
Poussières  dures,  causent  une  mortalité  élevée.  Ainsi  les  profes¬ 
sons  où  on  lime  le  fer  (serrurier  par  exemple),  celles  où  l’on 
«spire  des  poussières  minérales  (tailleurs  de  pierres,  maçons, 
®srbriers,  etc.)  ont  une  mortalité  élevée.  Les  poussières  molles 
ut  Une  influence  un  peu  moins  mauvaise  ;  cependant,  les  bou- 
®ugers  sont  frappés  par  une  mortalité  assez  forte.  Les  tailleurs  et 
^ssi  (à  Par-is,  tout  au  moins),  les  cordonniers,  sont  soumis  à  une 
ortalité  assez  forte,  mais  il  n’est  pas,  néanmoins,  prouvé  que 
ur  profession  soit  malsaine.  Il  peut  se  faire  que  ces  professions, 
exigent  plus  d’adresse  que  de  force,  soient  souvent  choisies 
™  fies  hommes  maladifs,  que  leur  peu  de  vigueur  éloigne  des 
très  professions.  Pour  une  raison  peut-être  inverse,  les  forgerons 
^  ut  la  profession  exige  des  muscles  exceptionnels,  n’ont  qu’une 
pl''''*'Ufité  assez  favorable,  du  moins  à  Paris.  Les  professions  les 
‘Uvorisées  sont  celles  de  jardinier-maraicher,  celle  d’institu- 
pj  f  public,  et  surtout  celle  de  prêtre.  Il  en  est  de  même  en  Suisse 
Angleterre  ;  les  pasteurs  anglais  ont  une  plus  belle  longévité 
®  les  prêtres  catholiques,  dont  la  mortalité,  en  Angleterre 
uuue  à  Paris,  s’élève  singulièrement  vers  la  fin  de  la  vie. 

médecins  anglais  et  suisses  ont  une  mortalité  élevée, 
^jj^nous  montre  une  fois  de  plus  qu’il  ne  suffit  pas  d’être 

«ojl^  Comité  chargé  d’organiser  le  Congrès  de  Budapesthest 
jjq^Posé  de  MM.  Brouardel  (France),  Fodor  (Hongrie),  Corfîeld 
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"‘flue),  pour  la  Démographie. 


cordonnier  pour  être  bien  chaussé.  Les  enfants  des  médecins, 
en  Suisse,  profitent  de  la  science  de  leur  père  et  ont  une  mor¬ 
talité  des  plus  faibles,  sans  doute  parce  qu’ils  sont  élevés  sui¬ 
vant  les  règles  de  l’hygiène.  A  Paris,  les  médecins  ont,  contrai¬ 
rement  à  leurs  confrères  anglais  et  suisses,  une  mortalité 
des  moins  élevées.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  nous  consi¬ 
dérons  l’ensemble  des  médecins  anglais  et  suisses,  c’est-à-dire 
un  groupe  professionnel  constitué  surtout  par  des  médecins 
de  campagne,  qui  passent  la  majeure  partie  de  ieur  temps  à 
conduire  leur  cabriolet  à  travers  les  monts  et  les  plaines.  Si 
on  peut  comparer  un  médecin  de  ville  à  un  commissionnaire 
toujours  en  course,  ne  peut-on  pas  comparer  plus  justement 
encore  la  profession  d’un  médecin  de  campagne  à  celle  d’un 
cocher?  Or  nous  avons  vu  l’énorme  mortalité  des  cochers;  les 
médecins  de  campagne  participent  à  cette  mortalité,  tandis 
que  leurs  confrères  de  la  ville  de  Paris  mènent  une  existence 
beaucoup  moins  dure. 

Tous  les  chiffres  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  été 
calculés  âge  par  âge.  Une  statistique  où  Tàge  des  vivants  et  des 
morts  ne  serait  pas  distingué  ne  pourrait  avoir  aucune  valeur. 
M.  Ogle  et  M.  Bertillon  ont  fait  à  cet  égard,  dos  déclarations  ana¬ 
logues.  Si  l’on  calcule  en  bloc  la  mortalité  des  rentiers,  par  exem¬ 
ple,  on  trouve  qu’elle  est  considérable;  cela  ne  prouve  point  que 
leur  profession  soit  pénible  ni  qu’elle  soit  dangereuse  ;  mais  les 
rentiers  sont  généralement  des  gens  âgés  qui  ont  passé  leur  vie  à 
acquérir  quelque  aisance  et  qui  jouissent  dans  leur  vieillesse  du 
fruit  de  leurs  travaux.  De  leur  âge,  et  de  leur  âge  seulement,  vient 
leur  forte  mortalité.  Les  bouchers,  au  contraire,  présentent,  si  Ton 
ne  distingue  pas  les  âges,  une  mortalité  des  plus  faibles.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  profession  de  boucher  soit  salubre,  car  elle 
est  au  contraire  nuisible  (ainsi  que  le  prouve  l’étude  de  la  morta¬ 
lité  par  âge).  Mais  les  bouchers  sont  choisis  parmi  les  plus  jeunes, 
car  il  faut  être  vigoureux  pour  assommer  un  bœuf  ou  pour  décou¬ 
per  de  gros  quartiers  de  viande  et  les  porter  au  bout  d’une  perche. 
C’est  seulement  parce  que  les  bouchers  sont  jeunes  qu’ils  comp¬ 
tent  assez  peu  de  décès.  Le  calcul  de  la  mortalité  par  profession 
n’a  donc  pu  être  établi  que  parce  que  le  recensement  de  Paris,  en 
1836,  a  distingué  231)  professions  distinctesavec  indication  de  Tàgo 
de  ceux  qui  les  exercent. 

M.  le  D"-  Ogle,  médecin  anglais,  a  présenté  un  travail  fort  docu¬ 
menté  sur  le  même  sujet.  Il  a  comparé  la  mortalité  des  hommes 
de  25  à  65  ans  dans  un  assez  grand  nombre  de  professions  en 
prenant  comme  point  de  comparaison  la  mortalité  des  prêtres,  qui 
est  la  plus  faible  de  toutes  et  qu’il  représente  par  100.  Les  jardi¬ 
niers  ne  présentent  pas  une  mortalité  beaucoup  plus  grande  que 
les  prêtres:  108  seulement  au  lieu  de  100;  les  ouvriers  agricoles 
meurent  déjàunpeu  plus(126),  el,  chose  curieuse, les  fermiers  sont 
moins  favorisés  que  leurs  ouvriers  (135).  Mais  les  hommes  de  loi 
fournissent  151  décès,  et  les  médecins  202,  tandis  qu’un  assez 
grand  nombre  d’ouvriers  petits  commerçants  restent  au-dessous 
de  ces  chilfres  ;  pa  exemple,  les  épiciers  avec  139,  les  drapiers 
avec  159,  les  fabricants  de  soie  avec  152,  les  fabricants  de  papier 
avec  129,  etc.  Les  mineurs,  qu’on  croit  généralement  plus  exposés 
que  les  autres  hommes,  fournissent  au  contraire  à  la  mort  un 
tribut  bien  moindre  que  les  médecins;  160  seulement,  juste  le 
même  nombre  que  les  ingénieurs  et  à  peu  près  le  même  que  celui  des 
hommes  de  loi.  En  revanche,  certaines  professions  qui  ne  parais¬ 
sent  insalubres  sont  cruellement  frappées,  notamment  les  garçons 
et  employés  d’hôtel,  qui  fournissent  quatre  fois  plus  de  décès  que 
les  prêtres  :  397  au  lieu  de  100.  Les  camelots  sont  encore  fort 
maltraités  (638  décès),  et  les  cochers  ne  sont  pas  non  plus  favori¬ 
sés  (267  décès),  tandis  que  les  charpentiers,  avec  148  décès,  et  les 
boulangers,  avec  Ï72,  souffrent  moins  de  leur  profession,  réputée 
pénible,  que  les  médecins  qui  les  soignent.  Quant  aux  cabaretiers, 
qui  se  présentent  avec  le  chiffre  274,  on  est  étonné  de  ne  pas  les 
voir  plus  haut,  à  cause  des  consé(iuences  de  l’alcoolisme  qui  les 
frappe  naturellement  plus  que  les  autres  classes  de  la  population. 
Ainsi,  ils  fournissent  six  fois  plus  de  décès  que  la  moyenne  par  les 
maladies  de  foie,  et  deux  fois  plus  par  les  maladies  du  système 
nerveux  et  des  voies  urinaires,  sans  compter,  bien  entendu,  l’al¬ 
coolisme  proprement  dit. 

M.  Pillet  (de  Berne)  fournit  des  détails  sur  les  cabaretiers  et 
les  guides  suisses. 

M.  Vaillant,  conseiller  municipal  de  Paris,  demande  à  ce  que 
le  Congrès  se  prononce  pour  la  journée  de  huit  heures. 

Après  discussion  il  redécide  que  la  question  de  la  durée 
du  travail  journalier  sera  inscrite  au  programme  du  prochain 
Congrès. 

M.  le  D’’  Von  M.ayr  (de  Munich).  —  Sociétés  d'assurance 
dans  les  classes  laborieuses. 
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M.  Bowland  IIamiltOn.  —  Les  profits  en  Angleterre.  — 
L’auteur  expose  l’action  des  différentes  sociétés  coopératives 
fondées  depuis  quelques  années  en  Angleterre  pour  augmenter 
les  profits  des  travailleurs  et  diminuer  leurs  charges.  11  relate 
aussi  l’action  des  sociétés  industrielles,  de  secours  mutuels,  etc. 

M.  Fred  Whympeb.  —  Bénéfices  offerts  aux  travailleurs 
par  leurs  patrons. 

M.  H. -A. -S.  Hallet.  —  Loi  sur  les  usines  dans  l'Inde.  — 

A  peine  1  pour  240  travailleurs  sont  protégés  dans  l’Inde  par 
cette  loi.  Les  heures  de  travail  ne  sont  pas  assez  restreintes: 
le  travail  nocturne  produit  des  effets  désastreux.  Les  heures 
de  repos  sont  insuffisantes.  Le  travail  du  coton  est  pénible  et 
insalubre.  Dans  ces  usines,  on  travaille  8,  10,  12  jours  et  nuits 
de  suite  avec  un  repos  d’une  demi-heure  le  soir.  Ces  travaux 
sont  exclus  des  articles  du  règlement  des  usines.  Les  femmes 
et  les  enfants  de  2  ans  et  au-dessus  restent  dans  les  ateliers 
sans  ventilation,  contenant  une  foule  de  monde  en  contact  avec 
les  poussières  et  des  odeurs  pestilentielles.  Il  est  nécessaire 
de  protéger  les  travailleurs,  d’édicter  une  nouvelle  loi  rédui¬ 
sant  le  travail,  et  pour  le  gouvernement  de  surveiller  son  ap¬ 
plication.  Au  lieu  des  12  et  14  heures  de  travail  par  jour,  il  ne 
faut  permettre  que  10  heures  avec  un  repos  de  1  heure  et  1/2 
ou  2  heures  au  milieu  du  jour. 

Mme  Tkatcheff.  —  Le  travail  à  la  maison  en  Russie. 

M,  B.  H.  Thvvaite,  O.  E..  F.  C.  S.  et  A.  M.  JusT.  C.E.~  Avan¬ 
tages  économiques  de  l'hijgiène  industrielle.  —  Il  est  néces¬ 
saire  de  bien  se  rendre  compte,  qu’en  perfectionnant  l'hygiène 
de  leurs  ateliers,  les  patrons  augmentent  le  rendement  du  tra¬ 
vail.  Les  ouvriers  restant  plus  forts,  étant  en  bonne  santé, 
donnent  une  somme  d’ouvrage  plus  considérable.  On  a  pu  éva¬ 
luer  en  France,  dans  quelques  usines,  la  différence  de  rende¬ 
ment  après  l’utilisatiiin  de  moyens  hygiéniques,  et  on  a  trouvé 
une  augmentation  de  6  0/0,  | 

M.  le  D'  Migerka  (devienne).  —  Musées  d’hygiène  indus¬ 
trielle. 

M.  F. -G.  R.avenstein.  —  Migration  temporaire  du  travail. 

M.  Levasseur.  —  Migration  en  France. 

M.  le  D'  W.  Moore,  chirurgien  général.  —  De  l’utilité  des 
pays  de  montagnes,  dans  les  tropiques,  pour  les  tempéraments 
européens.  —  Les  modifications  produites  dans  l’organisme  des 
Européens  par  le  climat  tropical  sont  en  quelque  sorte  héré¬ 
ditaires.  L’altitude  rend  les  régions  tropicales  supportables 
pour  les  Européens.  Mais,  même  près  de  la  ligne  des  neiges,  le 
climat  est  plus  ou  moins  tropical.  De  plus,  si  on  s’élève,  la 
densité  de  l’air  diminue.  Les  hautes  terres  dans  les  tropiques 
ne  sont  pas  défendues  contre  les  maladies  régnant  dans  les 
plaines.  Cependant  il  est  utile  pour  les  Européens  de  résider 
sur  des  points  un  peu  élevés,  ce  qui  toutefois  ne  peut  rem¬ 
placer  complètement  un  climat  tempéré.  L’Européen  peut 
longtemps  vivre  dans  les  hautes  terres,  à  condition  de  ne  pas 
travailler  au  soleil.  Il  ne  faut  pas  qu’il  tonde  une  famille  pure¬ 
ment  européenne  :  l’expérience  le  prouve.  Les  individus  souf¬ 
frent  dans  les  climats  chauds,  suivant  leur  constitution  et  leur 
tempérament. 

M.  le  Dr  CLEMENTS  Markham  montre  que,  sur  le  plateau' des 
Andes,  les  Européens  peuvent  vivre  au-dessus  de  300  mètres 
d’altitude  et,  dans  les  îles  de  l’ouest  de  l’Amérique,  au-dessus 
de  200  mètres. 

M,  Robert  W.  Felkin  montre  l’influence  de  l’altitude  dans 
les  pays  tempérés  sur  ;  la  température,  la  pluie,  la  pression 
atmosphérique,  les  individus,  les  maladies.  Aux  tropiques,  on 
peut  dire  qu’il  existe  3  zones  climatériques  en  hauteur  :  1»  Une 
zone  dont  la  hauteur  ne  dépasse  pas  3.000  pieds,  avec  une  tem¬ 
pérature  annuelle  moyenne  de  22<>,2  à  27“,7;  c’est  la  zone 
torride  ;  2°  une  zone  étendue  de  3.000  à  12.000  pieds,  avec  une 
moyenne  de  5”  à  23“,6,  c’est  la  zone  tempérée;  3“  une  zone 
froide  étendue  entre  12.000  et  16.000  pieds  avec  une  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  1“  à  5°,  c’est  la  zone  froide.  La  plus  élevée  de 
ces  zones  ressemble,  au  point  de  vue  hygiénique,  aux  climats 
d’Europe.  11  est  utile  pour  les  Européens  d’habiter  les  hauteurs 
dans  les  tropiques. 

M.  le  D''  Exgel  Bey.  —  Rapport  sur  la  lèpre  en  Egypte. 

M.  le  D''  Mjlliet.  —  Méthode  de  recensement  en  Suisse 
pour  1888, 


M.  le  D'’  Boüffet.  —  Résultats  du  dernier  recensement  en 
France. 

M.  le  D''  Hollerith.  —  Démonstration  d’une  machine  élec¬ 
trique  à  compter,  utilisée  pour  le  recensement  aux  Etats- 
Unis. 

M.  le  D--  Alfred  Havilaxd.  —  L’influence  de  l'argile  et  des 
pierres  calcaires  en  géographie  médicale,  prouvée  par  la 
distribution  géographique  du  cancer  chez  les  femmes  en 
Angleterre  et  dans  le  Pays  de  Galles.  —  Dans  les  pays  de 
vallée,  contenant  des  alluvions  et  de  l’argile,  on  trouve  la 
mortalité  par  le  cancer  bien  plus  considérable  que  dans  les 
pays  élevés  dont  le  terrain  est  formé  de  calcaire.  Les  premiers 
ont  un  sol  imperméable,  constamment  humide,  les  seconds, 
un  sol  très  perméable  et  séchant»facilement.  L’auteur  montre, 
par  des  cartes,  la  réalité  de  cette  description  géographique. 

M.  le  D’’  Topley.  —  Influence  de  la  géologie  sur  la  santé 
et  la  distribution  des  maladies. 

M.  le  D^  Bêla  Foldes,  de  Budapest.  —  Méthode  pour  la 
recherche  des  causes  des  phénomènes  périodiques  de  la 
démographie. 

M.  le  D-'John  Venx.  —  Résultats  de  l’anthropométrie  a 
Cambridge.  —  Un  laboratoire  d’anthropométrie  a  été  construit 
à  Cambridge,  sous  l’initiative  de  M.  Galton.  Les  points  sui¬ 
vants  sont  utilisés  pour  ces  recherches;  la  hauteur  (en  pieds 
et  pouces),  la  force  pour  tirer  (comme  pour  tirer  de  l’arc),  la 
force  pour  presser  (chaque  main  séparément),  la  vue,  la  capa¬ 
cité  respiratoire  (examinée  au  spiromètre),  le  poids.  On  a 
employé  cette  méthode  chez  plusieurs  milliers  d’étudiants,  qui 
ont  bien  voulu  s’y  soumettre.  Il  y  a  une  corrélation  entre  ces 
diverses  mensurations  ;  celles-ci  donnent  des  renseignements 
réels  sur  la  capacité  physique  des  individus.  Le  pouvoir  phy¬ 
sique  et  le  pouvoir  intellectuel  sont  complètement  indépen¬ 
dants. 

M.  le  D’’ Francis  Warner.  —  Conditions  physiques  des 
enfants  dans  les  écoles  et  causes  locales  des  conditions  du 
mauvais  développement.  —  L’inspection  faite  par  l’auteur 
pour  la  British  medical  Association  et  la  Société  charitable 
d’organisation,  a  porté  sur  66  écoles  publiques  élémentaires, 
comprenant  34.991  enfants.  Au  moyen  de  tableaux,  l’auteur 
indique  le  nombre  de  défectuosités  existantdafis  chaque  école, 
et  en  regard  les  tares  observées  chez  les  enfants.  Les  garçons 
sont  partout  moins  bien  logés  que  les  filles. 

Miss  Fanny  Fowke.  —  Conditions  physiques  des  enfants 
pauvres  élevés  sous  les  ordres  du  gouvernement  local,  de 
1860  à  1889. 

Examen  de  la  dentition  chez  les  enfants  des  écoles  par  le 
Comité  de  la  rritish  dental  assogi.ation. 

MM.  le  colonel  Greenleaf  et  le  major  Charles  S.MART.  " 
Identité  déterminée  au  moyen  des  cicatrices  et  des  marques  i 
du  corps  —  Les  auteurs  ont  trouvé  que  le  système  Bertillo#' 
était  insuffisant  et  sujet  à  des  ei'reurs  ;  ils  ont  préféré  employer ■ 
le  système  suivant,  pour  découvrir  les  déserteurs  de  l’arine* 
des  Etats-Unis  qui  cherchent  à  réengager.  Quand  un  déser¬ 
teur  est  signalé,  son  carton  est  mis  de  côté,  prêt  à  être  vérifi® 
avec  ceux  des  nouveaux  eng.agés.  Pour  chaque  individu, '■ 
existe  un  carton  représentant  la  face  antérieure  et  la  face  p<>^' 
térieure  du  corps  divisée  en  régions,  où  sont  notés  tous  1®* 
signes.  De  plus,  pour  la  recherche,  il  existe  un  registre  en 
2  volumes,  un  pour  les  individus  à  yeux  clairs,  l’autre 
ceux  à  yeux  foncés.  Chacun  d’eux  se  divise  en  un  certail 
nombre  de  pages  s’accordant  avec  la  taille  des  individus  e 
divisées  en  colonnes  pour  les  régions  du  corps.  Les  individn* 
tatoués  ou  non  tatoués,  d’yeux  et  de  taille  semblables  so» 
placés  sur  les  pages  opposés.  Sur  le  registre,  on  note  paru®* 
observations  les  diverses  taches,  cicatrices,  tatouages,  etc. 

M.  leD'' Francis  Galton.  —  Exposition  de  dessins  de  doiS^ 
et  leur  notation  sur  un  registre,  comme  moyen  de  recheMd* 
de  l’identité. 

M.  le  D'  Pedro  Garcia  Faria.  —  Statistique  démoQ'^ 
phique  de  Barcelone.  A.  Raodlt. 

III.  —  Visites. 

fo  Le  Mardi  17  août,  le  Congrès  s’est  transporté  au 
d’Aldershoot  pour  visiter  les  installations  sanitaires  ^ 
l’armée  anglaise.  —  Les  congressistes  ont  été  reçu  pa*"  ‘ 
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membres  du  Medioal-Waff-Mess  qui  leur  ont  fait  visiter  les 
services  hospitaliers  ;  l’intérieur  des  salles,  orné  de  Heurs  et 
de  tableaux  (beaucoup  rappelant  des  épisodes  de  1870)  a  le 
cachot  de  coquetterie  qu’on  retrouve  dans  tous  les  hôpitaux 
anglais.  Le  mélange  des  cas  médicaux  et  chirurgicaux  a  un 
peu  étonné  les  médecins  étrangers.  La  présence  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  entre  une  fracture  de  jambe  et  une 
luxation  de  l’épaule  ne  paraît  pas  un  exemple  à  imiter.  L’isole¬ 
ment  des  affections  oculaires  et  la  salle  d’observations  pour 
les  militaires  aliénés  ont  été  aussi  remarqués.  Le  service 
pharmaceutique  fait  par  des  sous-officiers,  sans  études  suffi¬ 
santes  préalables,  est  défectueux  dans  le  principe  :  pour  les 
conditions  d’hygiène  générale  (aération,  cubage,  literie,  éclai¬ 
rage,  parquetage,  etc.)  on  retrouve  là  les  conditions  favorables 
de  confortable,  et  même  deluxe,  qui  caractérisent  la  plupart  des 
intérieurs  anglais.  Après  un  Lunch  fort  apprécié  des  Congres¬ 
sistes,  offert  par  le  mess  des  médecins  militaires  du  camp,  les 
sections  d’infirmiers  ont  procédé  à  des  exercices  très  inté¬ 
ressants  de  pansement  et  de  transports  de  blessés,  au  brancard 
et  en  voitures.  Plusieurs  speechs  de  remerciements  ont  été 
prononcés  à  l’adresse  des  officiers  du  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  anglaise  pour  leur  si  cordiale  réception  (t). 

2“  Le  Mercredi  18  août.  —  Visite  à  l'Univcrsity  College  et  à 
ThÔpital  du  même  nom.  —  La  richesse  des  services  et  la 
présence  de  laïques  (2)  nous  ont  agréablement  surpris,  ainsique 
le  nombre  des  élèves, en  dépit  de  l’époque  de  l’année  (vacances) 
et  de  l'heure  du  service  (2  heures  après-midi).  Les  malades  qu’on 
nous  a  montrés  en  chirurgie  ont  achevé  de  nous  émerveiller. 
M.  le  D‘’Barker,  qui  nous  a  reçu,  nousjalmontré  trois  résections 
de  lahanche  raclées  avecsa  curette  à  courant  d’eau  chaude{3)et 
réunies  par  l'"> intention;  la  perfection, lasiraplicitédes  appareils 
orthopédiques, dus  pour  la  plupart  à  feu  Thomas, de  Liverpool, 
nous  ont  aussi  étonné.  L’orthopédie  est  l'objet  de  très  sérieuses 
études  pour  l’étudiant  qui  apprend  là  la  confection  rapide 
d’appareils  excellents  et  peu  coûteux,  avec  toutes  sortes  de 
matières  premières.  C’est  là  un  excellent  enseignement  pour 
former  des  praticiens  précieux  ;  tout  est  d’ailleurs  organisé 
dans  le  but  d’une  école  clinique  pratique,  telle  qu’on  pourrait 
eu  organiser  une,  incomparable,  dans  nos  hôpitaux  à  Paris. 
Plu.sieurs  des  étudiants  (4)  que  nous  avons  vus  regrettent  de 
u’avoir  pu  trouver  chez  nous,  comme  ici,  cette  participation 
quotidienne  aux  mille  petits  détails  de  la  pratique  médicale, 
au  lieu  de  cours  magistralement  exposés  du  haut  d’une  chaire 
officielle,  où  le  professeur,  quelque  excellent  qu’il  soit,  reste 
ffop  loin  de  l’élève  pour  pouvoir  le  diriger  dans  la  pratique  si 
délicate  des  malades  !  Les  laboratoires  annexés  à  l’hôpital 
(bactériologie,  histologie,  pathologie)  et  les  consultations 
oxternes  spéciales  (yeux,  larynx,  enfants,  femmes,  peau,  etc.) 
complètent  heureusement  l’ensemble.  D‘'  Marie. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  24  août  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Brouardel  a  entretenu  le  comité  des  communications  qui 
®ut  été  faites  aù  Congrès  d  hygiène  publique  de  Londres. 

'I.BiiouARDELa  ensuite  fait  succinctement  connaître  la  situation 
*®Rîfati’e  à  l’étranger,  au  point  de  vue  de  V épidémie  cholérique 
*•1  Hedjaz  et  en  siyrio.  Le  retour  des  pèlerins  du  Hedjaz  continue  à 
*6flectuer  dans  des  conditions  satisfaisantes.  Il  n’y  a  aucun  inci- 
éent  à  signaler.  En  Syrie,  la  situation  reste  stationnaire. 


.  ,(I)  Des  exercices  d'ambulanciers  militaires  ont  été  également 
•mts  pour  le  Congrès  à  Netly  (Ecole  de  médecine  militaire  d'ap- 
plication),  comme  à  Aldershoot.  Dans  les  hôpitaux  militaires 
^Idershoot  et  Netly),  on  retrouve  les  mêmes  infirmières  laïques 
“duquées  et  recrutées  comme  celles  des  hôpitaux  civils. 

("l  Le  peisonnel  des  infirmières  et  surveillantes  est  laïque,  bien 
P®  les  surveillantes  aient  un  costume  de  religieuses  protestantes  ; 
®  seul  vceu  qui  les  unisse  est  celui  d’être  utiles  à  leurs  semblables; 
:  j®ur  noviciat  consiste  en  études  spèciales  sur  l’administration 
‘  fes  pansements  avec  examen  de  contrôle  au  bout. 

.,|d)  La  curette  à  irrigation  du  D’’  Barker  s’emploie  avec  courant 
®^u  bouillie  à  40  degrés  et  pression  variable. 

A  University  College  Hospital  les  élèves  internes  et  externes 
nt  recrutés  au  concours  parmi  les  élèves  payants  des  cours 
miques  pratiques  du  Collège. 


Le  Comité  consultatif  a  donné  ensuite  un  avis  favorable  à  l’exé¬ 
cution  d’un  projet  d’ assainissement  de  la  ville  d' Aix-les-Bains 
.(Savoie),  comportant  la  construction  d’un  réseau  d'égouts. 

Il  a  examiné,  en  outre,  une  série  de  projets  d’amenées  d’eau 
intéressant  l'alimentation  des  communes  d’Aubin  (Aveyron),  La 
Garde- Adhémar  (Drôme),  Bolbigny  (Loire),  Gilley  et  Aprey  (Haute- 
Marne),  Magny-Jobert  (Haute- Saône),  Xaffevillers  (Vosges)  et 
Donnecy-sur-Cure  (Yonne), 

CORRESP_ONDANCE 

L’étude  graphique  du  pouls  des  artères  et  le  Sphygmo- 
graphe  chronométrique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  brillants  résultats  obtenus  par  les  physiologistes  dans 
leurs  recherches  sur  le  pouls  des  artères,  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  graphique,  avaient  éveillé  chez  les  médecins  l’espoir 
légitime  que  t’application  de  cette  méthode  à  la  pathologie 
donnerait  au  diagnostic  des  troubles  de  l’appareil  circulatoire 
une  sûreté  et  une  précision  mathématique  inconnues  jus¬ 
qu’alors.  La  simplicité  de  la  méthode,  le  petit  volume  des 
instruments  et  leur  adaptation  facile  même  dans  la  pratique 
privée,  tout  paraissait  devoir  contribuer  à  la  généralisation  et 
au  succès  de  la  sphygmographie.  En  effet,  dans  les  années 
qui  suivirent  les  belles  découvertes  de  M.  Marey  et  de  ses 
élève.s,  il  y  eut  une  période  d’enthousiasme  général,  pendant 
laquelle  le  sphygmographe  joua  un  rôle  prépondérant  au  dé¬ 
triment  des  autres  méthodes  de  diagnostic.  De  cette  époque 
nous  sont  restées  une  quantité  de  publications  intéressantes 
sur  le  pouls  pathologique,  mais  toutes  ces  relations  d’obser¬ 
vations  isolées,  loin  de  contribuer  à  affermir  sur  de  nouvelles 
bases  la  méthode  sphygmographique,  n'eurent  pour  effet  que 
de  révéler  toutes  les  difficultés  d’une  étude  de  ce  genre  et  de 
décourager  grand  nombre  des  enthousiastes  du  premier  jour. 
Depuis  lors,  l’étude  graphique  du  pouls  ne  joue  plus  qu’un 
rôle  secondaire  et  ce  n’est  guère  que  dans  les  hôpitaux  et  les 
cliniques  que  l’on  voit  encore  la  courbe  sphygmographique 
figurer  à  côté  des  autres  procédés  d’examen. 

Les  causes  de  cet  abandon  immérité  du  sphygmographe 
sont  diverses  :  d’emblée,  on  a  demandé  à  cet  appareil  plus 
qu’il  ne  pouvait  donner.  On  l’a  cru  destiné  à  remplacer  les 
autres  méthodes  de  diagnostic.  D’un  autre  côté,  la  base  sur 
laquelle  on  cherchait  à  édifier  le  diagnostic  du  pouls  patho¬ 
logique  ne  présentait  pas  encore  toute  la  solidité  désirable, 
La  théorie  du  pouls  était  encore  dans  son  enfance,  et  nos 
connaissances  sur  la  nature  et  l’origine  des  ondes  sanguines 
bien  incomplètes,  de  sorte  que  bien  des  points  obscurs  et 
nombre  de  contradictions  apparentes  dans  des  observations 
de  pouls  pathologique  durent  rester  sans  interprétation,  ne 
faisant  de  cette  manière  qu’augmenter  les  difficultés.  Il  man¬ 
quait  enfin  à  la  méthode  un  certain  degré  de  précision  qui 
eût  permis  d’entreprendre  avec  fruit  une  analyse  détaillée  de 
la  courbe  sphygmographique.  Les  sphygmographes  aujour¬ 
d’hui  en  usage  sont  excellents  pour  donner  une  idée  générale 
du  caractère  et  de  la  qualité  du  pouls,  mais  ils  sont  insuf¬ 
fisants  dès  qu'il  s’agit  de  la  constatation  de  petites  diffé¬ 
rences  de  rythme  ou  de  forme,  telles  qu’on  peut  les  observer 
dans  l’action  des  facteurs  les  plus  divers  sur  l’organisme.  Une 
analyse  quantitative  des  courbes  enregistrées  par  ces  sphyg- 
mograp’nes  est  pour  ainsi  dire  impossible,  parle  fait  que  nous 
manquons  absolument  de  point  de  repère  pour  les  mesurer,  et 
ne  savons  jamais  si  une  différence  de  forme  dans  la  courbe 
provient  du  pouls  ou  d’une  irrégularité  de  marche  de  l’ins¬ 
trument. 

J’ai  été  surtout  frappé  de  cette  lacune  en  1889,  à  une 
époque  où  j’étudiais  l’action  de  différents  facteurs  physiolo¬ 
giques  sur  le  rythme  et  la  forme  du  pouls.  L’impossibilité 
dans  laquelle  je  me  trouvais  de  mesurer  exactement  mes 
courbes  me  força  d’abandonner  momentanément  mes  recher¬ 
ches,  pour  m'appliquer  à  apporter  à  la  méthode  sphygmogra¬ 
phique  le  perfectionnement  nécessaire  à  une  étude  de  ce  genre. 
Le  problème  consistait  à  adapter  au  sphygmographe  un  ap¬ 
pareil  ohronographique,  qui,  en  enregistrant  exactement  le 
temps,  rendit  l’observateur  indépendant  de  perturbationi 


164 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


éventuelles  dans  le  mécanisme  de  l’appareil.  Pour  ne  pas 
priver  le  sphygmographe  des  nombreux  avantages  résultant 
de  son  faible  poids  et  de  son  petit  volume,  j’ai  cherché  à 
transformer  le  mouvement  d’une  montre  de  poche  en  chrono¬ 
mètre  graphique  pouvant  s’adapter  sans  difficulté  au  sphyg¬ 
mographe  ordinaire.  J’ai  choisi  le  sphygmographe  de  Dudgeon 
comme  point  de  départ  de  mes  modifications. 

Cet  appareil  représente  déjà  en  lui-même  un  progrès  réel  sur 
les  autres  instruments  plus  anciens.  Le  ressort  explorateur 
très  court  et  très  sensible  rend  les  mouvements  de  la  paroi 
artérielle  avec  une  grande  fidélité  et  sans  que  l’image  soit 
troublée  par  des  autovibrations  du  ressort.  Le  style  enregis¬ 
treur  inscrit  la  'courbe  suivant  un  système  d’ordonnées  verti¬ 
cales,  ce  qui  en  facilite  considérablement  la  mesure,  et  enfin 
on  peut  employer  des  bandes  de  papier  d’une  grande  longueur 
(jusqu’à  .50  centim.),  avantage  inappréciable  pour  certaines  re¬ 
cherches.  Après  bien  des  essais  infructueux,  je  suis  arrivé  à 
adapter  à  cet  instrument  un  mouvement  de  montre  à  échappe¬ 
ment  à  ancre,  inscrivant  au  moyen  d’un  système  de  leviers  les 
vibrations  de  l’échappement  en  fractions  d'e  1/5  de  seconde  sur 
la  bande  de  papier  mobile.  Dans  ce  but  j’ai  fait  adapter  sur 
l’axe  même  de  la  roue  d’échappement  une  roue  à  dents  coni¬ 
ques  agissant  sur  le  levier  inscripteur.  Le  mouvement  de  la 
roue  d’échappement  est  réglé  par  les  vibrations  du  balancier  ; 
cette  roue  a  15  dents,  mais  dans  un  tour  de  roue  complet 
chaque  dent  est  arrêtée  deux  fois  par  les  bras  de  l’ancre,  de 
sorte  qu’un  tour  de  la  roue  d’échappement  correspond  à  30  vi¬ 
brations  du  balancier.  Nous  n’avions  donc  qu’à  adapter  sur 
l’axe  de  la  roue  d’échappement  une  roue  de  30  dents  pour 
obtenir  l’inscription  graphique  de  chaque  vibration  du  balan¬ 
cier.  Le  balancier  vibre  300  fois  par  minute,  soit  5  fois  par 
seconde,  ce  qui  explique  l’enregistrement  du  temps  en  fractions 
de  1/5  de  seconde  à  l’aide  de  notre  chronographe.  La  précision 
du  mécanisme  de  la  montre  est  très  grande  ;  dans  des  re¬ 
cherches  de  contrôle  minutieuses,  j’ai  trouvé  que  la  limite 
d’exactitude  de  mon  chronographe  variait  entre  0,002  et  0,00'i 
seconde.  Pour  faire  ressortir  l’importance  de  la  modification 
apportée  au  sphygmographe  de  Dudgeon,  j’ai  donné  à  l’instru¬ 
ment  modifié  (1)  le  nom  de  sphygmographe  chronométrique 
(sphygmochronographe) . 

La  vitesse  ordinaire  de  1  centimètre  par  seconde  du  sphyg¬ 
mographe  de  Dudgeon  est  trop  petite  pour  permettre  une  ana¬ 
lyse  exacte  des  courbes.  C’est  pourquoi  j'ai  apporté  au  sphyg¬ 
mographe  chronométrique  un  second  perfectionnement  en 
douant  le  mouvement  moteur  de  deux  vitesses  différentes.  Par 
une  simple  pression  sur  un  levier  on  peut  faire  engrener  avec 
le  moteur  primitif  un  système  de  roues  à  pignons  muni  d’un 
volant  spécial,  et,  augmentant  de  cette  manière  la  résistance, 
diminuer  d’autant  la  vitesse  du  moteur.  On  obtient  ainsi  avec 
une  vitesse  de  4  centim.  à  la  seconde  des  courbes  donnant  une 
idée  générale  du  caractère  du  pouls.  Si  l’on  déclanche  le  sys¬ 
tème  de  roues  supplémentaires,  le  moteur,  ayant  moins  de  ré¬ 
sistance  à  vaincre,  marchera  avec  une  vitesse  de  4  centim.  à  la 
seconde.  Les  courbes  que  l’on  obtient  dans  ces  derniers  cas 
sont  destinées  à  l’analyse  quantitative.  Le  changement  de 
vitesse  peut  se  faire  pendant  l’inscription  de  la  courbe  sans 
inconvénient  pour  l’appareil. 

L’adaptation  de  l’instrument  a  toujours  été  un  point  faible 
du  sphygmographe.  Dans  les  observations  de  longue  durée, 
on  est  obligé,  chaque  fois  que  l’on  veut  prendre  une  courbe, 
de  fixer  l’appareil  sur  le  poignet,  au  risque  de  provoquer  chez 
la  personne  en  observation  une  excitation  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer  l’intensité  et  l’influence  sur  la  courbe 
sphygmographique.  Pour  obvier  jusqu’à  un  certain  point  à  cet 
inconvénient,  j’ai  séparé  l’appareil  de  fixation  du  sphygmo¬ 
graphe  proprement  dit.  Cette  pièce  consiste  en  une  manchette 
se  fixant  au  poignet  au  moyen  de  courroies  et  sur  laquelle  on 
adapte  le  sphygmographe.  Celui-ci  est  maintenu  en  place  d’un 
côté  par  une  vis  à  contre-pression,  de  l’autre  par  une  pseudo- 


(l)  Zeitschr.  f.  Biologie,  t.  28,  1891,  p.  29.  Les  instruments  sont 
construits  par  un  établissement  de  chronométrie  scientifique 
spécial,  sous  la  surveillance  de  M.  F.  Runne,  constructeur  d’ins¬ 
truments  de  physiologie  à  Bàle,  .Suisse,  qui  en  est  l’unique  dépo¬ 
sitaire.  Le  prix  du  sphygmographe  chronométrique  est  de  150  fr. 


charnière.  En  un  instant  le  sphygmographe  est  enlevé  ou 
adapté  sans  qu’on  ait  besoin  do  toucher  à  la  manchette,  qu} 
peut  rester  en  place  des  heures  entières  ;  cette  dernière  dig. 
position  facilite  considérablement  les  observations  de  longue 
durée. 

Quels  sont  maintenant  les  avantages  que  nous  sommes  en 
droit  d’attendre  de  l’emploi  du  sphygmographe  chronométrique 
dans  l’étude  du  pouls  ?  Perfectionner  une  méthode  sans  con¬ 
naître  les  conditions  dans  lesquelles  elle  peut  être  appliquée 
avec  quelque  chance  de  succès  serait  un  travail  inutile,  et  à 
quoi  servirait  une  analyse  quantitative  de  la  courbe  sphyg¬ 
mographique,  si  nous  ne  possédions  pas  les  bases  nécessaires 
à  la  discussion  des  résultats.  Les  récents  travaux  de  Fick, 
Kries  et  de  von  Frey  et  Krehl  ont  fait  faire  un  progrès  réel  à 
nos  connaissances  sur  la  mécanique  du  pouls.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  par  trois  méthodes  différentes  à  démontrer  que  la 
courbe  sphygmographique  est  formée  uniquement  par  l’inter¬ 
férence  d’une  succession  d’ondes  centrifuges  et  centripètes, 
à  l’exclusion  de  tous  les  facteurs  problématiques  admis  autre¬ 
fois  par  quelques  auteurs.  Quelle  que  soit  maintenant  l’issue 
de  la  discussion  depuis  si  longtemps  pendante  sur  l’origine 
de  toutes  les  petites  ondulations  et  autres  détails  de  la  courbé 
sphygmographique,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  la  dé¬ 
termination  exacte  des  distances  séparant  les  sommets  des 
différentes  ondes,  de  même  que  celle  des  points  où  celles-ci 
interfèrent  entre  elles  est  appelée  à  jouer  un  rôle  éminent 
dans  le  débat.  De  cette  manière  on  pourra  comparer  sans  dif¬ 
ficulté  et  avec  fruit  le  cardiogramme  et  le  sphygmogramme 
ainsi  que  l’a  fait  dernièrement  Edgren,  ou  étudier  après 
Grunmach  et  Moens  les  rapports  existant  entre  la  vitesse  de 
transmission  de  l’onde  sanguine  et  la  pression  du  sang  dans 
les  artères.  En  outre,  un  vaste  champ  reste  encore  ouvert  à 
une  analyse  minutieuse  du  pouls,  spécialement  au  point  de 
vue  des  petites  anomalies  de  rythme.  Nous  y  découvrirons 
peut-être  les  premiers  symptômes  de  troubles  de  l’innervation 
du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire,  impossibles  à  saisir  par 
toute  autre  méthode  de  diagnostic.  Enfin,  pratiquée  avec  mé¬ 
thode  et  de  concert  avec  d’autres  procédés  d’examen,  l’analyse 
quantitative  de  la  courbe  sphygmographique  est  appelée  à 
jouer  un  rôle  important  dans  le  diagnostic  et  surtout  dans  le 
pronostic  de  différentes  maladies,  surtout  des  affections  fé¬ 
briles,  en  déterminant  par  la  connaissance  exacte  de  l’état  du 
système  circulatoire  le  moment  où  une  intervention  énergique 
de  la  part  du  médecin  est  devenue  nécessaire. 

A.  Jaquet, 

Assistant  du  laboratoire  de  pharmacologie  et 
pathologie  expérimentales  de  l’Universilé 
de  Strasbourg. 
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La  topographie  crânio-cérébrale  et  applications  chirur¬ 
gicales;  par  le  D'  L.  Lefort.  —  Alcan,  Paris,  1891. 

On  trouvera  d’abord  dans  la  thèse  de  M.  Lefort  un  procédé' 
nouveau  pour  se  rendre  compte  des  rapports  de  la  surface  cé¬ 
rébrale  avec  celle  de  l’endocrâne.  L’auteur  lui  donne  le  noffl 
de  procédé  de  l’autogravure.  Cette  empreinte  étant  obtenuei 
elle  est  reportée  sur  l’exocrâne  à  l’aide  de  trous  nombreux 
percés  à  la  vrille,  puis  dessinée  à  l’encre.  Le  procédé  des  fiches 
de  Broca  sert  de  moyen  de  contrôle. 

L’autogravure  du  cerveau  fournit  des  résultats  très  exacis- 
Dû  à  MM.  Debierre  et  Lefort,  ce  procédé  doit  être  mis  en  pi'*' 
tique  de  la  façon  suivante  :  On  met  à  nu  la  dure-mère  en  en¬ 
levant  à  la  scie  une  des  moitiés  de  la  calotte  crânienne,  incis® 
celle-ci  suivant  son  bord  sagittal,  à  2  cent,  de  la'ligne  médian®- 
et  en  avant  et  en  arrière,  de  façon  à  avoir  un  volet  qu’on  peii* 
rabattre  en  dehors.  Cela  fait,  on  enlève  la  pie-mère,  reconna^j 
les  sillons  et  les  scissures  de  l’écorce  et  les  dessine  à  l’encr® 
sur  la  face  externe  de  la  dure-mère  remise  bien  en  place.  Puiso® 
recoud  le  volet,  passe  sur  les  traits  à  l’encre  une  couleur  grass*e 
enfin  réapplique  le  segment  de  crâne  enlevé.  On  obtient  ainsM 
sur  l’endocràne  le  tracé  des  sillons.  J 

En  dehors  de  ce  point  et  de  la  relation  des  multiples  rechew 
ches  expérimentales  de  l’auteur,  le  reste  de  l’ouvrage  n’e® 
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Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 
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.1^1  ALIMENT  PHYSIOLOGIQUE  COMPLET  ^ 

l.c  VIN  DE  VIAL  réunit  tous  les  priucipes  aclifs  du  ^ 
0S/  phosphate  île  ehaux,  duijaiiia  et  de  la  eiatide 
eriie.  Ces  trois  substances  constiluent  par  leur  réunion 
y  le  plus  rationel  et  le  plus  complet  dos  toniques. 
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Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée, 
cuivreuse  et  lithinée.  —  Purgative. 

Ouverture  de  la  Saison  du  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paialysie,  ataxie locoino 
trice,scro/uZes,rhumatisme,faiblesse,engour 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
des  urines  ;  goutte,  gravelle  ;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  dos  Eaux. 
Bains,  douches,  boues  therm.  recommandées 
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DROGUERIE  MÉDICINALE 

I  PELLIOT  &  DELON,  Successeurs 
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qu’un  résumé  assez  indigeste  de  tout  ce  que  l’on  sait  sur  la 
topographie  crânio-cérébrale.  On  dirait  une  série  de  décou¬ 
pures  dans  les  travaux  publiés  antérieurement,  disposés  à  la 
suite,  sans  phrases  de  raccords.  Au  fait,  cette  impression 
tient  peut-être  à  la  façon  dont  l’opinion  des  différents  auteurs 
a  été  exposée.  Et  il  en  va  ainsi  durant  une  dizaine  de  chapitres. 
Celui  qui  a  trait  aux  artères,  veines  et  tissus  du  crâne  est 
plus  intéressant  et  assez  neuf;  mais  c’est  toujours  la  même  ré¬ 
daction  défectueuse.  Par  contre,  les  nombreuses  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  les  planches  en  chromolithographie 
pourront  être  utiles  aux  chirurgiens.  En  outre,  les  mensu¬ 
rations  qui  ont  été  exécutées  par  M.  Lefort  et  qui  ont  dû  lui 
demander  de  longues  heures  de  travail,  resteront  toujours  des 
données  précieuses  à  consulter.  M.  B. 

VARIA 

L’Epilogue  de  l'affaire  de  la  Greffe  du  Cancer. 

Voici  les  résultats  de  l’enquête  entreprise  par  la  Société  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Reims  relativement 
aux  greffes  cancéreuses  pratiquées  par  M.  le  Df  E.  Doyen.  Les 
membres  de  la  Société  ont  hésité  longtemps,  on  le  comprend, 
à  accepter  cette  mission  délicate  et  périlleuse  qui  les  exposait 
à  blâmer  un  collègue.  Des  dépositions  de  sept  témoins  ocu¬ 
laires  il  résulte  que  : 

f"  M.  le  D''  E.  Doyen  a  inséré  dans  le  sein  du  côté  opposé,  à 
l’aide  d’incision  faite  au  bistouri,  puis  réunie  par  des  sutures,  des 
morceaux  de  tumeur  cancéreuse  du  sein  qui  venait  d’être  opéré  ; 
2”  Ces  fragments  n’avaient,  au  préalable,  subi  aucune  des  mani¬ 
pulations  habituelles  susceptibles  d’atténuer  leur  virulence  ;  3“  Ces 
faits  identiques,  quant  au  procédé  opératoire,  semblent  se  rapporter 
à  des  malades  différentes  ;  4“  Ces  opérations  ont  été  faites  les 
malades  étant  encore  plongées  dans  le  sommeil  chloroformique. 

En  possession  de  ces  renseignements,  la  Société  a  convoqué 
M.  Doyen  fds  pour  entendre  ses  explications.  Celui-ci  a  adressé  au 
président  une  lettre  dans  laquelle  il  déclare  ne  pouvoir  se  rendre 
à  la  convocation. 

La  Société  s’est  donc  vue  forcée  de  s’en  référer  à  la  lettre  de 
M.  Doyen,  que  nous  avons  reproduite,  et  dans  laquelle  il  expose 
trois  faits  qui  ne  concordent  nullement  avec  les  dépositions  re¬ 
cueillies.  On  se  rappelle  qu’il  aflirme  avoir  fait  des  tentatives  de 
vaccination  avec  des  morceaux  ayant  subi  une  préparation  préa¬ 
lable  destinée  à  atténuer  leur  principe  virulent,  et  cela  pour  éviter 
aux  malades  les  soufirances  d’une  opération.  Aucun  des  témoins 
entendus  n’a  eu  connaissance  fie  ces  tentatives.  Au  contraire,  tous 
sont  unanimes  à  déclarer  que  les  malades  venaient  d'être  opérées. 
A  l’exception  de  l’un  d'eux,  qui  ignorait  la  provenance  des  frag¬ 
ments  insérés,  les  autres  atlirment  que  les  morceaux  ont  été  pris 
immédiatement  sur  les  tumeurs  enlevées  et  introduits  sur-le-champ 
et  sans  atténuation  préalable  dans  les  tissus  sains. 

Dans  ces  conditions,  la  Société  a  jugé  que  M.  E.  Doyen  avait 
pratiqué  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  des  opérations  qui  sont  de  véri¬ 
tables  greffes  cancéreuses.  La  Société  s’est  occupée  ensuite  de  la 
gestion  de  responsabilité.  On  sait  que.  dans  sa  lettre  du  1"  août, 
M.  E.  Doyen  se  retranchait  derrière  M.  le  D^  Décès.  Or,  à  celte 
^Poque,  M.  Doyen  était  docteur  en  médecine  et  remplissait  les 
‘Onctions  de  chef  de  clinique.  «  Ce  sont  là,  dit  le  rapport,  des  titres 
Suffisants  pour  rendre  un  chirurgien  pleinement  responsable  de  ses 
actes.  » 

<1  En  résumé,  conclut  le  rapport,  il  a  été  fait  à  l’Hùtel-Dieu  de 
Reims,  par  M.  le  D^  E.  Doyen,  des  greffes  cancéreuses  présentant 
■ja  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  ôté  communiquées  à 
[Académie  de  médecine  et  qui  ont  soulevé  son  unanime  répro- 
» 

Le  préfet  de  la  Marne  a  saisi  M.  le  Ministre  do  l’intérieur  de 
«îette  affaire. 

En  réponse  à  l’enquête  faite  par  le  président  de  la  Société 
ues  médecins  et  chirurgiens  des  hospices  de  Reims,  M.  le 
D’’  Doyen  vient  d’adresser  au  journal  VIndopendant  rémois 
Une  longue  lettre,  dont  Voici  les  points  principaux  : 

On  m’accuse,  dit  M.  Doyen,  d’avo'r  pratiqué  à  l’IIùtel-Dieu  des 
upérations  c{ui  sont  de  véritables  greffes  cancéreuses  (1)  ;  on  aflirme 
les  fragments  de  tumeur  insérés  sous  la  peau  n'avalent  subi 

(1|  Nous  rappelons  que,  comme  nous  l’avons  montré  dans  un 
précèdent  numéro  (Voir  Prog.  méd.,  n»  2,’,  p.  5,  4  juillet  1801),  la 
priorité  des  expériences  de  ce  genre  revient  à  M.  le  Hahn  (de 
“erlin)  ;  or  le  gouvernement  allemand,  renseigné  pourtant,  le  laisse 
Purtaitement  dormir  en.paix.| 


aucune  préparation  destinée  à  en  atténuer  la  virulence.  J’oppose  à 
ces  conclusions  le  démenti  le  plus  formel  ;  bien  mieux,  elles  ne 
concordent  aucunement  avec  les  témoignages  recueillis.  Le  témoin 
principal  déclare  que  l’oçération  est  bien,  à  son  avis,  une  greffe  de 
cancer;  il  dit  ensuite  n  avoir  assisté  qu’à  l’opération  et  n’avoir 
jamais  entendu  parler  d’autre  chose.  Les  autres  témoins  ne  connais¬ 
sent,  comme  lui,  que  l’opération  et  ignorent  ce  qui  s’est  passé  an¬ 
térieurement.  L’un  d’eux  reconnaît  qu’il  a  été  fait  dans  le  service 
des  injections  modificatrices  dans  des  tumeurs  cancéreuses.  Com¬ 
ment  a-t-on  trouvé  dans  ces  témoignages  la  preuve  que  les  tumeurs 
n'avaient  subi  aucun  traitement  préalable  et  que  l'opération  n’était 
qu’une  simple  expérience  et  non  pas  une  tentative  thérapeutique'? 
Je  relève  dans  les  questions  et  les  réponses  un  mot  qui  pourrait 
faire  douter  de  la  compétence  du  conseil  technique  et  qui  nous 
explique  peut-être  son  erreur  d’appréciation:  «  Avait-on  «  stéri¬ 
lisé  »  le  fragment  de  tumeur?  »  Il  s’agit,  bien  sûr,  d’une  nouvelle 
méthode  de  vaccination'?  Jusqu’ici  on  employait  des  virus  encore 
actifs  et  simplement  atténués,  capables  d'imprégner  l’économie  et 
de  produire  une  maladie  à  la  fois  bénigne  et  préservatrice.  «  Sté¬ 
riliser  »,  quand  il  s’agit  de  virus,  veut  dire  «  anéantir.  »  Faire  de 
0  néant  »  une  méthode  prophylactique  I  quel  nouvel  horizon  pour 
la  science.  On  me  reproche  de  ne  m’être  pas  rendu  à  la  séance  du 
17  août  :  m’avait-on  invité  aux  séances  précédentes,  où  l’on  faisait 
mon  procès  sans  m'entendre  ?  Je  suis  membre  de  la  Société  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et,  à  ce  titre,  on  devait  me 
convoquer  à  toutes  les  réunions.  Pourquoi  me  serais-je  rendu  à  la 
dernière?  J’étais  suffisamment  renseigné  sur  le  but  des  meneurs. 

Nous  nous  bornons  à  ajouter  que  M.  le  D""  Doyex,  depuis 
cette  malencontreuse  affairé,  a  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  chirurgie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims.  — 
Conclusion  :  G.vlimatias,  où  nous  perdons  le  peu  de  latin  qu  e 
nous  savons  1 

Un  cours  de  Clinique  à  l’Asile  Sainte-Anne,  d'après  La 
Littérature. 

Madame  Georges  de  Peyrebruno  publie  dans  VEcho  de  Paris 
un  roman  intitulé  :  Le  roman  d’un  bas  bleu.  Nous  en  extrayons 
le  passage  suivant  sur  PAsile  Sainte-Anne.  Il  nous  semble 
inutile  d’ajouter  le  moindre  commentaire. 

f...  En  tête,  le  D’’  Pall,  soixante  ans,  épais,  le  visage  long,  et 
très  long  le  nez  brusqué,  les  cheveux  blancs,  marchait  en  confé- 
renciant.  Sa  prononciation, difficile  et  lente, paraissait  due  à  quelque 
état  nerveux  spécial.  Autour  de  lui  venaient,  d’abord,  sa  femme, 
une  encore  belle  personne  au  type  superbe,  souriante,  mais  attentive 
et  qui  le  suivait  ainsi  depuis  vingt-cinq  ans,  partout,  sans  se  lasser 
jamais,  par  tendresse,  au  début,  maintenant,  dévouée,  en  garde- 
malade;  et  derrière  eux,  les  internes,  les  élèves,  des  médecins,  des 
étudiants  et  étudiantes  ;  aussi  quelques  curieux,  trente  à  quarante 
personnes,  environ. 


«  Puis  quelques  applaudissements  discrets  annoncèrent  l’entrée 
du  docteur,  que  sa  femme  escortait.  Elle  vint  s’asseoir  à  sa  gauche, 
très  près  et  toujours  souriante,  et  charmante  avec  ses  beaux  yeux 
naifs,  ses  beaux  clieveux  annelés  bruns,  grissonnants  sous  l’ai- 
grcltcrose  de  son  chapeau.  L’infirmière  qui  les  suivait  pris  place 
egalement  à  la  portée  du  docteur,  et  les  jeunes  médecins  s’empa¬ 
rèrent  des  chaises  autour  de  la  chaire  :  tandis  que  les  internes,  on 
calottes,  chez  eux,  bordaient  l’entrée  jusqu’au  couloir,  I  œil  vers 
les  salles.  LeD>’  Pall  parla  sur  la  paralysie  générale,  sa  statistii|uc, 
les  milieux  où  elle  florissait,  les  professions  auxquelles  elle  s’atta¬ 
quait  de  préférence.  Et  un  rire  léger  s’éleva  lorsqu’il  nomma, 
parmi  toutes  les  professions  libérales,  celle  qui  fournissait  le  con- 
tingeant  le  plus  sérieux:  la  médecine.  A  ce  moment  la  mémoire 
lui  manqua,  il  bégaya  un  instant,  puis  reprit  sa  démonstration 
avec  un  sérieux  parfait.  Au-dessus  de  sa  tête  s’étalait  un  tableau 
noir  surmonté  d’une  carte  immense,  délicatement  rosée,  représen¬ 
tant  une  cervelle  humaine  coupée  en  doux,  comme  un  fruit,  dont 
la  pulpe  striée  de  légers  filets  pourpres  racontait  le  ménage  inté¬ 
rieur  des  cellules  en  l’état  de  paralysie. 


«...  Défilé  lamentable,  toujours  le  mémo  dans  ces  circonstances, 
car  ils(l)  sont  choisis  moins  pour  les  besoins  de  la  thèse,  que  pour 
le  divertissement  des  spectateurs.  Ce  sont  les  premiers  sujets  de 
la  troupe,  déjà  accoutumés  à  ces  représentations  et  faisant  des 
grâces  devant  le  publie.  Les  internes,  qui  jouent  les  traîtres,  les 
obligent,  par  des  moyens  qu’ils  connaissent,  à  dévoiler  leur  petite 
insanité:  on  sait  le  mot,  l’idée  suggérée  qui  les  fait  partir,  et  on 
les  met  sur  la  voie. 

«...  Très  vite,  alors,  presque  à  demi-mot,  le  docteur  bredouilla 
une  explication.  Il  prononça  un  diagnostic  :  celui-ci  est  guérissable, 
cclui-la  ne  l’est  pas...» 


(1)  Ils,  c’est-à-dire  les  malades. 
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Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

La  12®  section  (sciences  médicales)  du  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences  (session  de  Marseille, 
17  septembre),  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses  discussions  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  la  tuberculose.  Pour  faciliter  la  discus¬ 
sion  et  pour  éviter  de  revenir  sur  des  travaux  antérieurs,  M.  le 
D®  L.-H.  Petit  a  bien  voulu  se  charger  de  résumer  les  commu¬ 
nications  qui  ont  été  faites  au  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu 
en  juillet  dernier  à  Paris.  Ce  résumé  imprimé  par  les  soins  du  se¬ 
crétariat,  sera  distribué  à  Marseille  aux  membres  de  la  section.  Les 
membres  de  l’Association  qui  désireraient  le  recevoir  avant,  sont 
priés  de  venir  le  retirer  au  Secrétariat,  28,  rue  Serpente,  avant  le 
12  septembre. 

Épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

Maubeuge.  —  Le  84®  de  ligne,  en  garnison  permanente  à 
Avesnes,  a  été  envoyé,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  dans  les 
forts  environnant  Maubeuge,  par  suite  d’une  violente  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  s’était  déclarée  dans  ce  régiment.  Les  ma¬ 
lades  du  84®  de  ligne  qui  étaient  transportables  ont  été  amenés 
d’Avesnes  à  l'hôpital  militaire  de  Maubeuge.  Depuis,  l’épidémie 
n’a  fait  qu’augmenter,  et  150  typhiques  du  84®  de  ligne  se  trou¬ 
vent  en  ce  moment  à  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge,  où  la  place 
faisant  défaut,  on  a  du  installer  des  baraquements  dans  les  cours. 
L’hôpital  se  trouve  au  centre  de  la  ville  et  menace  de  devenir  un 
foyer  d'infection  pour  toute  la  population.  Les  arrivées  de  malades 
continuent  chaque  jour,  et  l’autorité  militaire  ne  parait  pas  vouloir 
prendre  les  mesures  que  nécessite  une  pareille  situation. 

Le  Conseil  municipal  de  Maubeuge  vient  de  se  réunir  pour  pro¬ 
tester  contre  cette  manière  d’agir  (1). 

Perpignan.  —  A  Perpignan,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  est 
en  décroissance;  le  nombre  des  malades  est  grand,  mais  il  y  a  peu 
de  cas  graves.  En  présence  des  officiers  du  l’égiment  et  des  mé¬ 
decins  militaires  Arnaud  et  Jourdan,  le  général  de  division 
Prudhomme  a  donné  au  général  en  chef,  M.  de  Boisdenemetz,  des 
détails  sur  la  marche  de  l’épidémie.  Ce  dernier  a  visité  ensuite  les 
soldats  malades,  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  deux  cent,  et  il  a 
insisté  pour  que  les  précautions  hygiéniques  prises  au  début  de 
l’épidémie  soient  rigoureusement  observées.  Jeudi  dernier,  cent 
soldats  ont  été  atteints.  Six  décès  se  sont  produits  jusqu’à  présent. 
L’épidémie  semble  avoir  été  occasionnée  par  les  eaux  d’un  puits 
de  la  citadelle.  Sur  ce  puits  passent  deux  égouts  d’où  peuvent  venir 
des  infiltrations.  De  plus  les  eaux  provenant  du  nettoyage  des  lieux 
d’aisance  tombent  parfois  dans  ce  puits,  dont  l’eau  est  bue  par  les 
soldats.  M.  Dujardin-Beaumetz,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  militaire  a  procédé  à  une  enquête. 

Le  Service  de  santé  militaire  aux  manoeuvres  de  1891. 

Nous  empruntons  aux  journaux  politiques  les  renseignements 
suivants  sur  le  service  de  santé  pendant  les  manœuvres  qui 
vont  avoir  lieu  dans  l’Est. 

Pendant  les  marches  de  concentration,  les  malades  transpor¬ 
tables  seront  évacués  autant  que  possible  sur  les  hôpitaux  de  leurs 
garnisons  respectives,  afin  d’éviter  l’encombrement  qui  pourrait  se 
produire  dans  les  hôpitaux  de  la  zone  des  manœuvres.  Pendant 
les  manœuvres,  l’ensemble  du  service  sera  assuré  ainsi  qu’il  suit  : 
Chaque  corps  d’armée  disposera  d’une  ambulance.  Un  hôpital 
d’évacuation  sera  constitué  pour  chaque  groupe  de  deux  corps 
d’armée  et  sera  installé  à  l’origine  aux  emplacements  suivants  : 
Armée  de  l’Est  :  Chaumont.  Armée  de  POuest  :  Troyes.  Dans  leurs 
déplacements,  ces  hôpitaux  voyageront  en  chemin  de  fer.  Des  dé¬ 
pôts  d’éclopés  pourront  être  constitués  dans  chaque  corps  d’armée, 
s’il  y  a  lieu,  sur  la  demande  du  directeur  du  service  de  santé.  Les 
malades  légèrement  atteints  mais  ne  pouvant  continuer  les  ma¬ 
nœuvres  seront  conduits  ou  transportés  à  la  gare  la  plus  proche  et 
dirigés  sur  l’inlirmerie  ou  l’hôpital  de  leur  garnison.  Les  malades 
gravement  atteints  seront  dirigés  sur  l’hôpital  d’évacuation  ou 
soignés  sur  place  dans  les  villages  voisins  s’ils  ne  sont  pas  trans¬ 
portables,  pour  être  remis  ultérieurement  à  un  hôpital  d’évacua¬ 
tion  qui  sera  indiqué  à  leurs  municipalités.  En  règle  générale,  les 
hommes  ne  séjourneront  pas  dans  les  hôpitaux  d’évacuation.  Ils 


(I)  A  ce  propos,  au  Conseil  général  du  Nord,  M.  Sculfort  a  dé¬ 
posé  le  vœu  suivant:  «  11  y  a  actuellement  dans  les  hôpitaux  de 
Maubeuge  plus  de  cent  cinquante  soldats  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde.  Des  baraquements  ont  été  installés  auprès  du  marché.  Si 
la  population  civile  contracte  cette  terrible  maladie,  elle  le  devra 
aux  mesures  prises  par  l’autorité  militaire.  »  En  con.séquence , 
M  Sculfort  prie  le  Conseil  d’émettre  le  vœu  que  lorsque  les  ty- 
phoiques  actuellement  en  traitement  seront  guéris,  on  remplace 
les  installations  actuelles  par  des  hôpitaux  mobiles  aux  environs 
de  Maubeuge.  —  L  urgence  a  été  déclarée  et  la  proposition  de 
M.  Sculfort  adoptée. 
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seront  dirigés  le  plus  tôt  possible,  suivant  le  degré  de  gravité  de 
leur  affection  :  sur  l’hôpital  de  leur  garnison  ;  sur  un  hôpital 
voisin;  sur  l’hôpital  de  la  ville  même,  avec  des  moyens  de  trans¬ 
ports  réquisitionnés  à  cet  effet.  En  dehors  des  hôpitaux  dos  gar¬ 
nisons  d'origine  et  des  petits  hôpitaux  de  la  région  des  manœu¬ 
vres,  où  seront  placés  les  malades  non  transportables,  les  évacua¬ 
tions  de  malades  gravement  atteints  seront  faites  de  préférence; 
Pour  les  malades  du  7'  corps,  sur  l’hôpital  de  Troyes.  Pour  ceux 
du  6®  corps,  sur  les  hôpitaux  de  Ghàlons,  'Vitry  et  Bar-le-Due. 
Pour  ceux  du  5®  corps,  sur  les  hôpitaux  do  Langres  et  de  Chau¬ 
mont.  Pour  ceux  du  8®  corps,  sur  les  hôpitaux  de  Chaumont,  Lan¬ 
gres  et  Dijon.  Les  manœuvres  et  exercices  du  service  de  santé 
(postes  de  secours,  ambulances)  auront  lieu  sur  l’ordre  du  com¬ 
mandant  de  corps  d’armée  et  seront  faites  conformément  aux 
prescriptions  réglementaires.  Le  lendemain  des  actions  importantes, 
des  évacuations  pourront  être  faites  par  trains  sanitaires,  sur  l’ordre 
du  général  en  chef,  avec  tous  les  appareils  de  suspension,  soit  ré¬ 
glementaires,  soit  actuellement  en  expérience.  Le  16  septembre, 
un  exercice  d’évacuation  par  eau  pourra  être  fait  entre  Vilry  et 
Chàlons.  Les  mêmes  journaux  publient  aussi  : 

Les  mesures  sanitaires  à  observer  pour  l’exécution  des  mar¬ 
ches  pendant  la  période  des  chaleurs.  —  Les  médecins  des  corps 
de  troupe  feront  aux  officiers,  aux  sous-officiers,  brancardiers  et 
infirmiers  régimentaires  des  conférences  sur  les  accidents  produits 
par  la  chaleur  et  sur  les  premiers  secours  à  donner  aux  hommes 
atteints  d’insolation. 


NÉCROLOGIE. 


M.  le  D'  Achille  TESTELIN  (de  Lille). 

M.  le  D®  Achille  Testelin,  sénateur  inamovible,  conseiller  gé¬ 
néral  du  Nord  depuis  1867,  est  mort,  lundi  der.nier  24  août,  d’une 
attaque  d’apoplexie.  Depuis  quelque  temps,  sa  santé  inspirait  d’ail¬ 
leurs  quelques  craintes  à  ses  amis. 

Né  à  Lille  le  6  janvier  1814,  M.  Testelin  fit  à  Paris  de  brillantes 
études  médicales  et,  reçu  docteur,  alla  s’établir  dans  son  pays. 

Quand  vint  la  révolution  de  1848,  il  entra  résolument  dans  la 
politique  républicaine  et  fut  élu  député  par  le  département  du  Nord 
en  1849.  Exilé  par  l’empire  en  1852,  après  le  coup  d’Etat,  il  alla 
exercer  la  médecine  à  Bruxelles,  ne  revint  en  France  qu’à  l’amnistie 
de  1859  et  ne  rentra  dans  la  vie  publique  qu’aux  élections  du  2  juillet 
1871 .  Après  la  chute  de  l’empire,  le  gouvernement  de  la  Défense  na¬ 
tionale  le  nomma  préfet  du  Nord.  11  s’efforça  de  soutenir  les  opé¬ 
rations  du  général  Faidherbe.  Pendant  la  Commune,  il  s’était 
chargé,  avec  l’assentiment  de  M.  Thiers,  de  démarches  auprès  do 
Delescluze,  son  ancien  collègue  do  1848,  en  vue  de  le  détacher  du 
parti  de  l’insurrection.  Il  fut  élu  député  à  l'Assemblée  nationale 
aux  élections  complémentaires  du  2  juillet  1871,  conjointement 
avec  le  général  Faidherbe.  Il  siégea  t»  l’extrême  gauche,  prit  une 
part  active  aux  délibérations  de  l’Assemblée  et  fut  élu  avant  la  sé¬ 
paration,  sénateur  inamovible,  le  cinquante-neuvième  sur  soixante- 
quinze.  Au  Sénat,  il  siégea  à  l’Union  républicaine,  dont  il  fut  pré¬ 
sident. 

Cette  année  encore,  le  Conseil  général  du  Nord  le  nommait  â 
nouveau  son  président,  bien  qu’il  fût  alors  absent  de  Lille.  Auii 
de  Gambetta  dès  l’origine  de  sa  fortune  politique,  il  fut  un  des 
fondateurs  de  la  République  française,  et  sa  perte  sera  vivement 
sentie  par  le  parti  républicain.  C’était  un  homme  d’action,  un  ca¬ 
ractère  énergique,  à  la  parole  vibrante.  Il  eut  deux  passions  dans 
sa  vie  :  l’ophtalmologie  et  la  politique.  On  vient  de  voir  Tœuvre 
du  républicain.  'Voici  celle  du  médecin  :  Membre  de  la  Société  des 
sciences  de  Lille  depuis  1840  et  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgicjuc,  M.  Testelin  a  traduit,  .en 
collaboration  avec  M.  Warlomont,  le  Traité  des  maladies 
des  yeux  de  Mackensie.  On  lui  doit  quelques  articles  dans  le 
Dict.  Encycl.  des  Sc.  médicales.  Le  Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France  renferme,  en  outre,  un  grand  nombre  de  travaux 
de  cet  ophtalmologiste.  Sous  différents  pseudonymes,  ou  même  à 
l’abri  de  l’anonyme,  il  a  Iréquemment  collaboré  à  la  rédaction  de 
la  plupart  des  journaux  libéraux,  et  notamment  à  VEcho  du  Nord- 

Jeudi  dernier  encore,  M.  Testelin  se  rendait  au  Sénat  dans 
Taprès-midi.  La  soirée  se  passa  sans  incident;  le  vendredi  matin 
seulement  on  ne  put  arriver  à  le  réveiller;  il  est  mort  à  midi  sans 
avoir  repris  connaissance.  M.  le  D®  Testelin  avait  laissé  des  dispO' 
sitions  formelles.  Ses  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  lundi  dernieti 
ont  été  purement  civiles  et  il  a  été  incinéré. 

C’est  une  belle  figure  républicaine  qui  disparait  ;  et  le  médecin  fufi 
même  à  l’heure  do  la  mort,  à  la  hauteur  de  l’homme  politique  (0’ 

M.  B. 


(1)  Le  corps  de  M.  Testelin  a  été  d’abord  transporté  au  Pèr6' 
Lachaise,  où  il  a  été  incinéré.  MM.  l’amiral  Peyron,  Rigaut  et 
Louis  Legrand  ont  adressé  un  dernier  adieu  au  défunt.  Les  cem 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  16  août  1891  au  samedi 
22  août  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1134  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 419 ;  illégitimes,  156, 
Total,  575.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  404  ;  illégitimes,  155. 
Total,  559. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  16  août  1891  au  samedi  22  août  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  842  savoir  :  454  hommes  et  388  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  4, 
T.  10.-  Variole  :  M.  0,;F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  5,  F.  7, 
T.  12.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  3,  T.  3.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  73, 
T,  178.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  12,  T.  28  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  4,  T,  6. — Tumeurs  malignes:  M.  15,  F.  20, 
T.  35.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  18.  T.  32.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  21,  F.  16,  T.  37.  —  Paralysie  , 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.2,  F.  2, 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  30,  T.  56.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  13,  F.  11,  T.  24. —  Broncho-Pneumonie:  M.  8,  F.  7,  T.  15 

—  Pneumonie:  M.  7,  F.  8,  T.  15.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  58,  F.  39,  T.|97.  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  11,  T.  21. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F,  5,  T.  7,  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  12, 
T.  23.  —  Sénilité  ;  M.  6,  F.  23,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  19,  F.  1, 
T.  20.  —Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  73,  F.  56,  T.  129  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  1((,  F.  2,  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  68,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  7. 
Total  :  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  8. 
Total  :  27. 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Délais  d’ajournement  au 
examen  de  doctorat.  —  Décret  du  31  juillet  1891.  —  Les 
aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine,  ajournés  au  premier 
examen,  pendant  les  sessions  de  juillet  et  de  novembre,  peuvent 
renouveler  cet  examen  à  une  session  spéciale,  qui  sera  ouverte 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  au  siège  des  Facultés.  Ces 
étudiants  sont  admis,  sur  leur  demande  écrite,  aux  travaux  pratiques 
de  deuxième  année,  à  la  condition  de  payer  le  droit  supplémentaire 
(40  francs).  En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  ils  sont  défini- 
■iiement  ajournés  à  la  session  de  juillet  suivant,  et  ne  peuvent 
prendre  aucune  inscription  de  deuxième  année.  En  cas  de  succès, 
et  sur  la  justification  de  leur  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  deuxième  année,  ils  sont  admis  à  prendre  immédiate¬ 
ment  les  5'  et  6®  inscriptions  à  titre  rétroactif. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  pour  un 
emploi  de  Chef  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-Sau- 
''eur,  à  Lille,  s’ouvrira  à  la  Faculté,  le  lundi  9  octobre  1891,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Conseil  génébal  des  Hautes-Pyrénées.  —  Le  conseil  gé¬ 
néral  a  émis  des  vœux  en  faveur  de  la  création  d’un  bassin  de 
pisciculture,  de  la  création  d’une  chaire  d’hydrologie  à  Tou¬ 
louse.  et,  enfin,  do  la  création' d’un  sanatorium  pour  les  enfants 
l'O-chitiques  à  Barèges  et  à  Arcachon. 

Cartes  des  médecins  belges.  —  Nous  avons  reçu  du  Minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  de  l’industrie  une  magnifique  carte  de  la 
Belgique,  comprenant  le  nom  de  toutes  les  communes  du  pays, 
nyec  indication  des  communes  qui  possèdent  médecin,  pharma- 
®mn  et  sage-femme.  Un  simple  coup  d’œil  suffît  pour  voir  immé- 
•uatement  quelles  sont  les  communes  qui  sont  desservies  par  l’un 
eR  par  Tautre  de  ces  praticiens,  comme  celles  dans  lesquelles  le 
médecin  cumule  les  fonctions  de  pharmacien.  Cette  carte  est  ap- 
Pelée  à  rendre  de  précieux  services,  surtout  en  ce  moment  où  l’on 
Commence  à  étudier  sérieusement  la  question  de  l’assistance  pu- 
blique  {Bresse  médicale  belge}.  En  France,  il  nous  serait  très  utile 
R  avoir  une  carte  de  ce  genre.  Qui  l’entreprendra  ? 

^*■68  de  M.  Testelin  ont  été  transportées  à  Lille,  où  des  obsèques 
^lennelles  ont  eu  lieu.  A  Tune  des  séances  du  Conseil  général  du 
■^ovd,  il  a  été  décidé  à  l’unanimité  de  prendre,  d’accord  avec  la 
Rtunicipalité  de  Lille,  l’initiative  d’une  souscription  pour  élever  un 
•Ronument  à  la  mémoire  de  M.  Testelin  et  de  faire  placer  dans  la 
^lle  des  séances  un  buste  de  ce  grand  patriote.  Puis  cette  séance  a 
été  levée  en  signe  de  deuil.  i 


Distinctions  honobifiques.  —  Légion  d’Honneur.  —  Le 
bureau  du  dernier  Congrès  de  chirurgie  et  ses  anciens  présidents 
avaient  demandé  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur 
pour  nos  collègues  :  MM.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg),  Thiriar 
(de  Bruxelles),  et  Roux  (de  Lausanne).  Ces  nominations  ont  été 
signées  par  le  Président  de  la  République  cette  semaine. 

Médailles.  —  Le  Joui’na?  o/'/icief  publie  une  liste  de  médailles 
d’honneur  accordées  pour  actes  de  courage  et  de  dévouement.  Dans 
cette  liste  nous  relevons  ce  qui  suit  :  M.  Bourgeon,  étudiant  en  méde¬ 
cine  à  Paris,  a  maîtrisé  des  chevaux  emportés  attelés  à  des  voitures 
et  a  reçu  des  contusions  graves,  médaille  d’argent  de  2®  classe. 

Epidémies.  —  Des  cas  de  péripneumonie  contagieuse  ont  été 
constatés  dans  la  Nièvre.  137  animaux  de  l’espèce  bovine  ont  été 
abattus. 

Epidémie.  —  Typhus.  —  L’Express  annonçait  récemment 
qu’une  épidémie  de  typhus  avait  éclaté  parmi  les  hommes  du 
112“  régiment  d’infanterie,  en  garnison  à  Mulhouse  (Alsace). 

Hôpital  Italien  de  Tunis.  —  Les  journaux  italiens  annoncent 
qu’au  septembre  sera  inauguré,  à  Tunis,  un  hôpital  italien  admi¬ 
nistré  par  des  délégués  de  la  colonie  italienne  ;  des  médecins  de 
la  colonie  prêteront  leurs  services  gratuitement. 

Jardin  zoologique  d’acclimatation.  —  Les  Egyptiens.  — 
Le  Jardin  Zoologique  d’acclimatation  a  reçu  dans  les  journées  de 
samedi  et  dimanche  derniers,  plus  de  cinquante  mille  visiteurs. 
Le  public  prend  le  plus  vif  intérêt  aux  travaux  exécutés  Sous 
ses  yeux  par  les  artisans  égyptiens  :  ébéniste,  tourneur,  sculpteur 
sur  ivoire,  confiseur,  barbier,  potier,  etc.  Sur  la  grande  pelouse 
contiguë  au  Bazar  oriental  ont  lieu  les  fantasias,  des  simulacres 
de  combat,  des  cérémonies  diverses  et  le  défilé  de  la  Caravane 
entière  qui,  d’ailleurs,  à  3  heures  et  demie  et  à  5  heures  et  demie, 
sort  de  l’enceinte  et  fait  le  tour  du  Jardin  d’Acclimatation  dans  les 
grandes  allées.  Dans  le  Café  Maure,  danse  des  aimées  et  dégusta¬ 
tion  du  café  préparé  et  servi  par  les  cafedji. 

L’assistance  publique  en  Indre-et-Loire.  —  Le  conseil 
général  d’Indre-et-Loire  a  adopté  un  vœu  tendant  au  maintien  de 
l’interdiction  de  l’importation  des  viandes  salées  d’Amérique.  Il  a 
ordonné  l’insertion  au  procès-verbal  des  félicitations  adressées  au 
préfet,  M.  Gentil,  au  sujet  de  la  nouvelle  organisation  du  service 
de  l’assistance  publique.  L’Indre-et-Loire  est  le  premier  départe- 
tement  dans  lequel  un  grand  service  autonome  d’assistance 
publique  ait  été  créé. 

La  pelagre  dans  les  Landes.  —  L’assemblée  départementale 
des  Landes  a  discuté  récemment  l’emploi  de  l’allocation  de  45,000 
francs  attribuée  par  le  Ministre  de  l’intérieur  au  département  des 
Landes  sur  les  prélèvements  du  pari  mutuel.  Se  rangeant  à 
l’avis  du  Préfet,  le  conseil  a  décidé  que  cette  somme  serait  con¬ 
vertie  en  un  titre  de  rente  destiné  à  l’entretien  de  quatre  lits  d’in¬ 
curables.  Ces  quatre  lits  seront  de  préférence  donnés  à  des  ma¬ 
lades  atteints  de  la  pelagre,  affection  commune  dans  la  région. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire.  —  Un 
congrès  des  maréchaux-ferrants  de  Bordeaux  et  du  département  de 
la  Gironde  s’est  tenu  à  Bordeaux,  dans  le  but  de  protester,  comme 
leurs  confrères  de  Paris,  contre  le  projet  de  loi  sur  la  médecine 
vétérinaire  déposé  à  la  Chambre  des  Députés.  La  prçtestation 
contre  le  rapport  de  M.  Junel,  adoptée  à  l’unanimité,  se  termine 
ainsi  :  «  Si  la  loi  était  votée,  il  n’y  aurait  bientôt  plus  de  maré¬ 
chaux-ferrants,  et  les  vétérinaires,  véritablement  trop  favorisés 
par  cette  loi,  n’auraient  plus  qu’à  accaparer  la  maréchalcrie.  » 

Les  suicides  a  Berlin.  —  Le  ministre  de  la  justice  do  Prusse 
vient  d’inviter  différents  directeurs  des  hôpitaux  de  Berlin  à  lui 
transmettre  leurs  appréciations  sur  les  causes  des  suicides  dont  le 
nombre  va  augmentant  d’une  manière  effrayante  dans  la  capitale. 
Du  l®'  juillet  au  15,  il  y  en  a  eu,  à  Berlin,  147.  La  plupart  des 
chefs  de  service  dans  les  cliniques  attribuent  ces  suicides  à  l’abus 
croissant  du  schnaps  ou  eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  que  les 
Berlinois  ont  pris  l’habitude,  depuis  peu,  de  boire  avec  la  bière_ 

Médecins  députés.  —  Deux  candidatures  sont  posées  pour  le 
siège  devenu  vacant  par  la  mort  de  M.  Clerjounie,  député  républi¬ 
cain  (arrondissement  de  Sarlat)  (Dordogne)  ;  ce  sont  celles  du 
D^Denoix,  conseiller  général  du  canton  de  Terrasson,  et  celle  du 
D'  Sarrazin,  conseiller  d’arrondissement.  Les  deux  candidats  sont 
républicains. 

Sanatorium  d’Arcachon.  —  Le  conseil  général  de  la  Gironde 
a  voté  un  crédit  de  3,000  francs  pour  l’envoi  d’enfants  pauvres  au 
sanatorium  maritime  d’Arcachon. 

Service  de  santé  des  Colonies.  —  Sont  nommés  dans  le 
corps  de  santé  colonial  :  Médecin  en  chef  de  2“  classe  :  M.  Lc- 
oorre,  médecin  principal  de  la  marine.  —  Médecins  de  2“  classe  : 
MM.  Lépinay,  Patriarche  etOlivier,  médecins  auxiliaires  de 2' classe 
de  la  marine. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  I  I  août  1891, 
a  été  nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  au  grade  de 
médecin  de  deuxième  classe  :  M.  le  D'  Moutard,  médecin  auxi¬ 
liaire  de  deuxième  classe. —  Par  décret  en  date  du  14  août  1891,  a 
été  nommé  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  au  grade  de  médecin 
principal  ;  M.  Brindejonc  de  Tréglodé,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  13  août 
1891,  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe  :  Monnet,  Poizat,  Bonnet,  Devaux, 
Legoy,  Rabion,  Rousset,  AVœhling,  Beaucard,  Molines,  Bcrt, 
Maron,  Failhès,  Feuilletaud,  Duriez,  Saint-Agnès,  Jardot,  Four- 
nial,  Imbert,  Fauve!,  de  Nabias,  Valin,  Masson,  Labonne,  Ra- 
baine,  Raymond,  Villemin,  Pagliano,  Augio  et  Fauvel.  —  Par 
décision  ministérielle,  en  date  du  10  août  1891,  M-  Lazare,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  au  3®  régiment  de  chasseurs 
d’Afrique,  a  été  désigné  pour  l’infanterie,  hôpital  du  fort  Replat,  à 
Modane.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  15  août  1891,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  ;  MM.  les  médecins-majors  de 
première  classe,  Colnenne,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran;  Dufour,  pour  le  134®  d’infanterie  ;  Grémion-Menuau,  pour 
le  2'  d’artillerie.  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe, 
Grandgury,  pour  le  60®  d’infanterie  ;  Maire,  pour  le  86®  d’infan¬ 
terie  ;  Vack,  pour  le  125®  d’infanterie;  Reboud,  pour  le  9®  bataillon 
d’art,  de  forteresse  ;  Cardot,  pour  le  3®  bataillon  de  chasseurs  à  pieds, 
Rices,  pour  le  3®  chasseurs  d’Afrique  ;  Raynal,  pour  le  43®  d’in¬ 
fanterie;  Clary,  pour  le  7®  d’infanterie  ;  Véret,  pour  le  66®  d’in¬ 
fanterie;  Lhéritier  de  Chézelle,  pour  la  direction  du  service  de 
santé  du  9®  corps  d’armée  et  ics  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Tours  ;  Baylac,  pour  le  80®  d’infanterie.  M.  le  médecin-major 
de  première  classe  do  Vezian  pour  le  15®  d’infanterie.  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  Terrail,  pour  le  9®  d’artillerie. 

Une  façon  de  tuer  les  moustiques.  —  Un  savant  allemand, 
M.  Scherer,  vient  de  faire  connaître,  dans  un  journal  de 
Wurtemberg,  un  appareil  capable,  dit-il,  de  combattre  victo¬ 
rieusement  les  moustiques  et  de  les  vouer  à  une  mort  inévitable. 
L’appareil  est  simple  :  un  chandelier,  un  flambeau  de  jardin,  en¬ 
tourée  d’une  toile  métallique,  une  bougie,  une  lampe  à  pétrole  ou 
quelconque  enfermées  dans  une  lanterne  dont  les  faces  sont  en 
toile  métallicjue,  suffisent.  La  toile  est  mise  en  rapport  avec  les 
pôles  d’une  petite  bobine  d’induction,  alimentée  par  un  courant 
électrique.  Les  moustiques  arrivent  en  foule,  attirés  par  la  lu¬ 
mière;  ils  se  heurtent  à  la  toile  métallique,  reçoivent  la  décharge 
électrique  d’induction  et  sont  tués  sur  le  coup...  Mais  il  est  bien 
clair  que  la  moustiquaire  électrique  sera  surtout  pratique  dans  les 
hôtels  des  pays  chauds,  où  l’électricité  sert  déjà  à  l’éclairage. 
Le  soir,  un  flambeau  électrique  déposé  dans  la  chambre  servira  à 
protéger  le  sommeil  des  voyageurs,  et  ce  sera  pour  eux  un  pré¬ 
cieux  débarras.  (Journal  d’Algérie). 

Un  homme  enterré  vivant.  —  On  signale  un  fait  curieux  qui 
vient  de  se  passer  à  Saint-Crépin,  canton  de  Saint-Sernin,  près 

Rodez.  On  procédait  à  la  sépulture  d’un  nommé  B .  décédé  la 

veille,  a  l’àge  de  soixante- dix  ans.  Sur  le  parcours  de  l’église  au 
cimetière,  les  quatre  jeunes  gens  qui  portaient  le  cercueil  crurent 
percevoir  des  mouvements  dans  l’intérieur  de  la  bière.  La  céré¬ 
monie  terminée,  ils  se  firent  mutuellement  part  do  leurs  impres¬ 
sions.  Il  résulta  de  leur  conversation  que  tous  avaient  éprouvé  les 
mêmes  sensations.  Ils  décidèrent  alors  de  communiquer  leur  ob¬ 
servation  au  curé,  qui  se  transporta  immédiatement  au  cimetière 
et  fit  ouvrir  la  bière.  Le  cadavre  se  mouvait  en  effet  :  les  mains, 
qu’on  avait  placées  en  croix  sur  la  poitrine,  étaient  élevées  devant 
les  yeux.  On  retira  B.  de  sa  bière;  on  lui  adressa  la  parole,  mais 
il  ne  répondit  pas.  Un  cordial  lui  fut  administré  ;  il  l’ateorba.  On 
le  transporta  à  son  domicile,  où  des  soins  lui  furent  donnés  pour 
le  rappeler  complètement  à  la  vie.  Le  lendemain  il  était  bien  vi¬ 
rant,  regardait,  buvait  et  proférait  quelques  paroles,  mais  il  était 
d’une  faiblesse  extrême. 

Nécrologie.  —  M.  le  D‘’  Mac  Donnell,  professeur  de  clinique 
interne  à  TUniversitê  Mac  Gill  de  Montréal.  —  M.  le  D®  Oasalts, 
décédé  à  Orléans,  le  23  août.  —  M.  le  D®  Frouin,  de  Saint-Nicolas 
du  Peleu.  —  M.  le  D®  Pierre-Léon  Meige,  docteur  en  médecine 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  de  Paris.  —  M.  le  D'André  Ba- 
TAILLARD,  qui  était  parti  pour  organiser  un  service  médical  et 
fonder  à  Hon-Gay  un  hôpital  français.  C'est  au  moment  où  il  allait 
recueillir  le  fruit  de  ses  efforts  que  la  mort  est  venue  surprendre 
ce  jeune  médecin.  —  M.  le  D'  Blockbérger  (de  Darnéval,  Seine- 
Inférieure). 


On  se  préoccupe  plus  que  jamais  des  questions  d'hygiène.  Aussi 
le  grand  public  sera-t-il  heureux  d’apprendre  que  la  Grande  En- 
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cyelopédie  publie  dans  sa  331®  livraison  un  excellent  article  de 
M.  Ch.  Girard  sur  la  Désinfection  qui  contient  tout  ce  qu’il  est 
indispensable  de  connaître  sur  cette  matière  et  qui  est  illustré  des 
dessins  des  appareils  les  plus  récents  et  les  plus  ingénieux.  — 
Prix  de  chaque  livraison  ;  1  franc.  Une  feuille -spécimen  est  en, 
voyée  gratuitement  sur  demande.  —  H.  Lamirault  et  C'®,  61,  nié 
de  Rennes,  Paris. 

Saison  des  bains  de  mer:  Fécamp.  —  Pension  de  famille". 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  des 
plus  belles  situations  de  Fécamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard, 
chef  d’institution,  37,  rue  Cuvier. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  "Vin  db  Ghassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques. — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  'Vin  de  Bayard  à"!  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


n  Source  de  ■V.A.Ï..S,  très  effloaœ 

!  rSClBU  SB.  contre  les  affections  du  Pôle  et  de  le 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrits  partesMMedns  dst  Hôpitaux  dtParû, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours'  de  vacances.  —  M.  le 
D®  G.  Thibierge,  médecin  du  Bureau  Central  fera,  pendant  les 
mois  d’août  et  septembre,  un  Cours  complet  de  Dermatologie 
théorique  et  pratique.  Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite  des 
malades,  opérations  dermatologiques  (Salles  Alibert  et  Devergie). 
Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures,  leçon  théorique  et  présen¬ 
tation  do  jnalades  au  laboratoire  Alibert  (La  première  leçon  a  eu 
lieu  le  mardi  4  août).  —  N.  B.  Los  personnes  qui  désireront 
suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront  se  munir  d’une  carte 
spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  l’hôpital. 
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BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  5  SEPTEMBRE  1891 


Le  Progrès  Médical 


CUNIQÜE  MÉDICALE 

HiospicE  DE  LA  Salpétrière.  —  M.  le  D"  S.  HÉtihAS. 

Des  idées  conscientes  et  obsédantes  de  persé¬ 
cution  et  de  grandeur. 

Messieurs,  nous  .  lions  examiner  ensemble  ,'iTïjotTrd"'hui 
deux  malades  atteints  l’une  d’idées  de  grandeur,  l’autre 
d’idées  de  2>ersécutLon  et  chez  lesquels  ces  idées  re¬ 
vêtent  une  allure  tout  à  fait  spéciale  et  peu  .com¬ 
mune.  Elles  présentent,  en  eflet,  tous  les  caractères  de  ; 
ces  idées  obsédantas,  si  fréquentes  sous  d’autres  aspects,  : 
tels  que  ceux  de  là  folie  du  doute,  de  ronomatofrianie, 
deî’agnraphobie,  de  la  dipsomanie...  et  que  l’on  a  grou¬ 
pées  sous  le  nom  générique  de  délire  émotif  (Morel), 
de  vertige  mental  (Lasègue),  d’idées  fixes  ou  obsédantes 
f'i\''estphal,  Buccola),  de  syndromes  épisodiques  des 
dégénérés  (Magnan), 

Nôiis  avons  eu  déjà  l’oc.casion,  au  cours  de  nos  réu¬ 
nions,  d’étudier  des  exempdes  classiques  de  ce  genre 
de  troubles  intellectuels.  Sans  y  revenir,  je  vous  raji- 
pdîerai  brièvement  leurs  caractères  ^irincipaux. 

Dans  ces  cas,  noms  voyons  une  idée  pathologique 
s’imposer  à  l'csjjrit  d’un  individu  qui,  tout  en  ayant 
conscience  de  la  nature  morbide  de  cette  idée,  est  forcé 
8e  la  subir,  malgré  tous  scs  efforts  pour  lutter  et  pour 
calmer  ses  inquiétudes.  De  plus,  cette  idée  provoque 
par  paroxysmes  des  troubles  réactionnels  d’angoisse, 
parfois  très  accentués,  qui  disparaissent  avec  elle  et 
Wt  place  à  un  calme  relatif.  Ces  symptômes  sont  clas¬ 
siques  et  se  rencontrent,  jbus  ou  moins  nets,  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre  ;  si  bien  que  d’une  façon  géné¬ 
rale  on  a  pu  dire  que  ce  qui  caractérisé  ces  idées 
morbides  c’est  qu’elles  sont  :  1“  obsédantes  (obsessions 
et  impulsions  simples  ou  combinées)  ;  2°  irrésistibles  ; 
3°  Conscientes  ;  4®  paroxystiques  et  angoissantes  ; 
3®  suivies,  après  le  .paroxy.sme,  d’un  calme  relatif. 

Tels  sont  les  caractères  des  idv'cs  morbides  chez  les 
malades  que  nous  allons  étudi<‘r  ensemble. 

La  première  e-st  une  dame,  â^ée  de  33  ans,  qui  fréquente 
nos  consultations  externes  de  la  Salpêtrière  depuis  trois  ans. 
Un  mot  d’abord  sur  ses  antécédents.  Son  père  était  alcoolique 
®t  est  mort  paralysé  du  côté  gauche.  Sa  mère  tombait  en  at¬ 
taques;  elle  était  d’abord  raide,  puis  se  débattait  et  criait;  elle 
paraît  avoir  eu  des  obsessions  de  doute. 

Je  h’ai  pu  recueillir  que  peu  de  renseignements  snr  les  an¬ 
técédents  personnels  de  la  malade  :  elle  était  d’une  intelli- 
gence  peu  développée,  apprenait  difflcilement.  Elle  fut  réglée 
a  11  ans  et  demi  sans  accidents.  La  maladie  actuelle  a  débuté, 
a  l’âge  de  24  ans,  à  la  suite  d’une  couche  et  de  chagrins  occa- 
^ûnnés  par  Pabandon  de  son  mari.  Elle  n’avait  plus  de  goût  à 
Uen,  souffrait  de  la  tête,  ne  pouvait  tenir  en  place.  Eile  fut 
prise  alors  d’envie  d’étrangler  spn  mari  ou  les  personnes  qui 
mi  parlaient,  de  se  pendre,  de  mettre  le  feu  au  lit  de  sa  fille. 
tjÇs  impulsions  déterminaient  chez  elle  une  angoisse  extrême: 
c  était  d’àutant  plus  cruel,  dit-elle,  que  j’aimais  bien  ma  fa¬ 
ille,  que  je  ne  suis  pas  méchante.  Quelque  temps  auparavant, 
avadt  entendu  parler  d’une  dame  qui  voulait  étrangler 
®'Wi.mapi  et  cela  l’avait  laeaucoup  frappée. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  se  trouvant  chez  un  four¬ 


nisseur,  elle  entend  parler  d’une  personne  qui  venait  d’être 
internée  d'ans  un  asile  d'aliénés  parce  qu’elle  disait  qu’elle 
était  reine.  C’est  à  partir  de  ce  moment  qu’elle  a  été  obsédée 
par  l’idée  (jn  eUo  était  reine  on  qu’elle  allait  le  devenir.  D’ail¬ 
leurs,  dit-elle,  tout  ce  qui  me  frappe  me  reste,  surtout  lors¬ 
qu’un  parle  de  folie,  Cette  idée  qu’elle  est  reine  la  prend  tout 
d’un  coup  :  a  Je  n’entends  pas  qu'on  me  parle,  dit-elle,  cela 
vient  en  moi  comme  si  c’était  moi-même  qui  le  disais  dans  la 
gorge  »  ;■  parfois  même  elle  a  la  tentation  de  le  dire  tout  haut, 
mais  ellese  retient  par  crainte  de  passer  pour  folle.  En  même 
temps  que  cette  idée  de  reine  se  présente  à  son  esprit,  cela  la 
frappe  dans  l’estomac  et  lui  serre  la  gorge,  elle  étouffe  et  fait 
des  efforts  comme  pour  avaler  quelque  chose  qui  l’étrangle¬ 
rait,  a  envie  de  crier  <  au  secours  »  et  reste  toute  saisie.  Ces 
phénomènes  pénibles  disparaissent  quand  l’idée  la  quitte  et 
elle  est  plus  tranquille  tout  en  se  désobuit  à  la  pensée  que  cela 
la  reprendra  bientôt  et  se  demandant  si  elle  ne  deviendra  pas 
tout  à  fait  folle.  Elle  a  parfaitement  conscience  de  la  nature 
maladive  dé  ce  qu’elle  éprouve,  dit  que  c’est  absurde  d’avoir 
de  pareilles  idées,  qu’elle  n’est  pas  reine  du  tout  et  qu’elle  ne 
sait  p.as  comment  elle  peut  en  arriver  à  avoir' des  idées  sem¬ 
blables.  Ces  Idées  la  prennent  fréquemment,  souvent  plusieurs 
fois  par  jour  et  cela  par  accès  séparés  par  des  intervalles  de 
calme;  plus  elle  y  fait  akws  attention,  plus  l’obsession  est 
forte;  si,  au  contraire,  elle  se  distrait  tout  de  suite,  c’est 
moins  fort.  Parfois  cela  la  prend  lorsqu’elle  parle  et  alors  elle 
est  obligée  de  s’arrêter  ;  d’autres  fois  elle  peut  continuer 
conversation  première.  En  dèbor.s  de.s  accès,  quand  elle  pense 
volontairement  à  ses  idées  de  royauté,  elle  est  un  peu'  émue 
mais  n’a  pas  d’angoisse.  La  nuit,  elle  dort  sans  y  penser,  mais, 
au  réveil,  souvent  elle  se  dit  :  «  Je  me  réveille  comme  une 
reine  »  et  elle  en  reste  toute  épouvantée.  Les  idées  obsédantes 
sont  toujours  de  même  couleur  ;  leur  formule  seule  varie, 
mais  peu.  C’est,  par  exemple:  «  Je  suis  reine;  —  ton  mari 
est  roi  ;  —  tu  monteras  sur  le  trône  ;  —  ta  fille  régnera.  » 
Parfois,  ces  idées  l’amènent  à  certains  actes  en  rapport  avec 
elles  ;  une  fois  elle  s’est  mise  à  nettoyer  chez  elle  parce  qu’elle 
était  obsédée  par  cette  idée  :  «  Il  faut  balayer,  s’il  venait  dû 
monde  do  la  Cour.  »  Dans  les  derniers  temps,  la  formule  de 
l'idée  obsédante  de  grandeur  devient  incompréhensible  pôur 
elle,  c’est  un  néologisme  dont  elle  ne  peut  même  donner  l’ex¬ 
plication  :  «  Je  vais  nommer  la  légende.  » 

Aucune  conception  délirante  proprement  dite.  Tout  eela  ne 
laisse  nas  que  de  l’inquiéter  sur  sa  santé  intellectuelle,  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  a  pleinement  conscience  du  caractère  p:  tho- 
logique  de  ses  obsessions.  Elle  nous  demande  ce  qu’elle  va 
devenir,  si  cela  ne  la  mènera  pas  à  ta  folie  et,  lorsqu’elle  se 
trouve  avec  d’autres  personnes,  il  lui  arrive  parfois  de  se 
dire  avec  anxiété  :  «  Si  on  savait  que  j’ai  ces  idées-là  on  me 
traiterait  de  folle.  » 

Léger  rétrécissement  du  champ  visuel  :  pas  d’autres  traces 
d’hystérie. 

Vous  voyez  donc  que  chez  cette  malade  les  troubles 
intellectueis  se  jjrésentent  avec  les  caractères  classiques 
des  idées  obsédantes  et  que  nous  avons  résumés  plus 
haut.  Mais,  en  dehors  de  cela,  il  est  quelques  points 
[bus  particuliers  à  cette  observation  et  que  je  désire 
vous  signaler. 

En  dehors  de  l’angoisse  paroxystique,  accompagnant 
les  crises  d’obsession,  il  faut  remarquer  que  la  malade 
n’est  pas  absolument  tranquille  et  que  si  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  phénomènes  d’angoisse  physique^  subjec¬ 
tifs  ou  objectifs,  elle  n’en  est  pas  moins  dans  un  état 
d’anxiété  intellectuelle  assez  accentué,  provoqué  par 


170 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


le  souvenir  de  la  crise  passée,  l’appréhension  d’une 
nouvelle,  la  crainte  de  la  folie  finale.  Ces  troubles 
émotionnels,  presque  permanents  chez  elles,  méritent 
d’être  notés.  D’un  autre  côté,  il  faut  également  signaler 
les  caractères  de  l’idée  obsédante,  qui  est  ici  d’origine 
et  de  nature  psycho-motrice.  En  effet,  c’est  sous  la 
forme  d’une  parole  intérieure  articulée  qu’elle  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit  de  la  malade  et,  d’un  autre  côté,  elle 
s’accompagne  d’une  tendance  à  des  actes  en  rapport 
avec  elle,  actes  que  la  malade  refrène  souvent,  mais 
accomplit  quelquefois. 

Ces  troubles  émotionnels  persistants  et  la  nature  psy¬ 
chologique  particulière  de  l’idée  ne  sont  pas  sans  reten¬ 
tir  profondément  ,  sur  le  moi  du  sujet  et  dénotent 
une  désagrégation  psychique,  une  sorte  de  scission  de 
la  personnalité  atteignant  son  maximum  au  moment  des 
paroxysmes.  Il  y  a  là  évidemment  une  nouvelle  cause 
d’exaspération  de  l’angoisse,  car  la  malade  est  cons¬ 
ciente  de  son  état  et  dit  elle-même  cjue  cet  état  est 
d’autant  plus  pénible  qu’il  est  en  désaccord  avec  sa 
manière  d’être  habituelle.  Un  fait  également  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  c’est  que  lorsqu’elle  pense 
volontairement  à  ses  idées,  elle  est  émue  mais  sans 
réaction  angoissante.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  son 
moi  ne  se  dissocie  pas,  elle  pense  d’elle-même  à  son 
idée  maladive,  qui  d’ailleurs  n’est  plus  alors  qu’un  sou¬ 
venir,  mais  le  fait  capital  c’est  qu’elle  ne  la  subit  pas, 
qu’elle  reste  maîtresse  de  sa  volonté,  de  son  attention. 
Au  contraire,  lorsque  l’idée  s’impose  d’elle-même  en 
surgissant,  comme  on  l’a  dit,  du  fond  de  l’incons¬ 
cient,  si  parfois  la  malade  peut  causer  ou  s’occuper 
d’autre  chose,  d’autres  fois  elle  est  obligée  de  s’arrêter. 
Il  y  a  donc  là  en  présence,  au  même  moment,  deux 
synthèses  mentales  en  lutte  et  cela  est  encore  mis  en 
lumière  par  le  fait  que  la  crise  est  moins  forte,  si  la 
malade  peut  distraire  de  suite  son  attention  (en  d’autres 
termes  fortifier  la  synthèse  mentale  première),  tandis 
qu’elle  augmente  si  elle  s’abandonne  au  courant  des 
idées  obsédantes.  Cet  état  mental  transitoire  ressemble 
à  celui  qui  existe  en  permanence  chez  les  mélanco¬ 
liques  et  constitue  même  chez  eux  le  fond  de  la 
maladie. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  notre  second 
malade. 

C’est  un  homme,  âgé  de  30  ans,  qui  s’est  présenté  aussi  à  la 
consultation  externe  en  septembre  1890. 

Les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  sur  les  antécédents 
héréditaires  sont  absolument  négatifs.  Je  n’ai  guère  non  plus 
de  données  sur  les  antécédents  personnels  du  malade.  Il  a  eu 
des  peurs  fréquentes  de  3  à  5  ans,  il  apprenait  bien  à  l’école 
et  n’aurait  pas  fait  de  maladies  antérieures. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte  à  un  an  :  15  jours 
avant  il  avait  eu  de  vives  contrariétés  et  un  mois  avant  il  avait 
reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  jambe  droite.  Les  premiers 
symptômes  sont  apparus  subitement  sans  qu’il  ait  été  souffrant 
auparavant  en  quoi  que  ce  soit.  Il  rentrait  un  soir,  sur  l’impé¬ 
riale  d’un  omnibus,  lorsque  tout  d’un  coup  il  lui  sembla  que 
ses  voisins  le  regardaient  et  il  fut  pris  de  l’idée  qu’on  allait 
peut-être  lui  faire  du  mal.  Il  se  mit  à  trembler,  mais  cepen 
dant  il  ne  descendit  de  l’omnibus  qu’au  terme  de  sa  course; 
mais  alors  il  fut  obligé  d’entrer  dans  un  bureau  de  tabac  pour 
attendre  que  le  tremblement  cesse.  —  Depuis  cette  époque, 
lorsqu’il  est  dans  la  rue,  il  lui  arrive  de  s’imaginer  que  quel¬ 
qu’un  le  suit  et  qu’on  va  lui  faire  du  mal.  Parfois,  sur  le  mo¬ 
ment,  il  n’était  pas  sûr  que  ce  ne  fût  vrai  :  mais  tout  de  suite 
il  reconnaissait  que  c’était  faux  et  cependant  il  était  saisi  d’une 
inquiétude  qu’il  ne  pouvait  dominer. 

Plus  tard,  quand  see  camarades  de  travail  parlaient  entre 
eux,  il  lui  semblait  qu’ils  disaient  du  mal  de  et  alors. 


dit-il,  «  cela  me  montait,  à  la  tête,  j'étais  ébloui,  touttourni 
et  je  ne  pouvais  pas  résister  à  cela.  »  «  Par  moments,  je  croj 
que  mes  camarades  faisaient  cela  pour  me  monter  la  tê 
mais  tout  de  suite,  en  réfléchissant,  je  reconnaissais  quec 
tait  une  idée  fausse  que  je  me  faisais.  —  Quand  on  me  reg; 
dait  par  hasard,  qu’on  parlait,  je  prenais  cela  tout  autremf 
comme  si  c’était  pour  moi,  et  alors  je  ressens  comme  un  co 
dans  l’estomac,  cela  me  prend  à  la  tête  et  au  cœur,  je  me  m( 
à  trembler  et  je  ne  puis  pas  rester.  »  Jamais  ce  malade  n’ai 
d’hallucinations  :  il  a  changé  plusieurs  fois  d’atelier,  mais  s 
obsessions  le  suivent  dans  ses  déplacements.  Lorsqu’il  travail 
à  la  campagne  il  est  moins  tourmenté  ;  de  même  quand  il  e 
seul,  quand  il  ne  travaille  pas  ou  lorsqu’il  est  préoccu: 
d’autres  idées.  «  Ces  peurs-là  me  prennent  tout  d’un  coo] 
dit-il,  et  ne  durent  pas  longtemps.  »  Lorsqu’elles  sont  passée 
il  se  trouve  très  bien.  Il  a  parfaitement  conscience  de  la  natui 
pathologique  de  ce  qu’il  appelle  ses  peurs  et  c’est  de  lui-méa 
qu’il  est  venu  consulter.  Il  n’a  pas  d’autres  obsessions. 

La  santé  physique  est  satisfaisante  :  le  front  est  étroit,  tre 
légèrement  asymétrique,  la  voûte  palatine  étroite  et  profonde 
les  oreilles  mal  ourlées,  le  lobule  adhérent.  Aucun  signe  d’al 
coolisme  ni  d’hystérie;  sommeil  bon. 

Comme  chez  la  première  malade,  nous  retrouvoai 
encore  ici  tous  les  symptômes  caractéristiques  des  idée 
obsédantes.  Le  diagnostic  est  donc  facile  :  ce  qui  m'i 
engagé  à  vous  présenter  ces  malades,  c’est  la  variéti 
particulière  de  leurs  idées  obsédantes,  de  grandeui 
chez  l’une,  de  persécution  chez  l’autre.  Or,  on  n’est  pas 
habitué  à  rencontrer  les  idées  de  grandeur  et  de  persé¬ 
cution  avec  ces  caractères  et  généralement,  quelle  que 
soit  la  maladie  mentale  qu’elles  accompagnent  (délires 
systématisés  de  persécution  et  de  grandeur,  alcoolisme, 
paralysie  générale,  etc.),  elles  s’associent  à  des  réac¬ 
tions  tout  autres,  variant  d’ailleurs  avec  l’affectioc 
mentale,  mais  n’ayant  pas  le  caractère  d’angoisse  pa¬ 
roxystique,  propre  aux  idées  obsédantes  ;  de  plus,  elles 
sont  inconscientes  et,  au  lieu  de  lutter  contre  elles,  les 
malades,  au  contraire,  se  les  assimilent  et  s’y  adaptent 
parfaitement . 

Quel  est  l’avenir  de  nos  malades  ;  je  n’oserais  être 
affirmatif,  eu  égard  à  la  rareté  sous  cette  forme  obsé¬ 
dante,  des  idées  de  persécution  et  de  grandeur. 

D'un  côté,  puisqu’il  s’agit  ici  d’idées  obsédantes,  on 
peut  songer  à  leur  appliquer  le  pronostic  général  de  ce 
genre  d’idées  en  tenant  compte,  bien  entendu,  dans 
chaque  cas  particulier,  des  antécédents  héréditaires,  de 
la  durée,  de  la  marche  antérieure  de  la  maladie,  de  la 
fréquence  et  de  l’intensité  des  paroxysmes.  A  ce  point 
de  vue,  chez  la  première  malade,  le  pronostic  serait 
peu  favorable  mais  sans  cependant  entraîner  l’idée 
d’une  démence,  rare  dans  ces  cas.  Chez  le  second  ma¬ 
lade  on  pourrait  espérer,  sinon  une  guérison,  au  moins 
une  rémission  de  plus  ou  moins  longue  durée. 

D’un  autre  côté,  il  faut  tenir  compte  de  la  nature 
spéciale  des  idées.  Déjà,  lorsqu’il  s’agit  des  idées 
obsédantes  habituelles,  quelques  auteurs  admettent 
qu’elles  peuvent  aboutir  à  un  véritable  état  d’alié¬ 
nation  confirmée .  On  pourrait  donc  craindre  que 
nos  malades  ne  deviennent  un  jour  délirants  persé¬ 
cutés  ou  mégalomanes,  passant  ainsi  de  ce  que  certains 
aliénistes  étrangers  appellent  la  paranoïa  rudimentaire 
(idées  obsédantes)  à  la  paranoïa  confirmée  (délires  sys¬ 
tématisés).  Sans  nier  la  possibilité  d’une  telle  éventua¬ 
lité,  je  me  contenterai  de  vous  rappeler  que  chez  la 
première  malade  les  troubles  intellectuels  se  sont  pré¬ 
sentés  depuis  dix  ans  toujours  sous  le  même  aspect.  A 
propos  du  second,  je  pourrais  vous  citer  un  cas  ana¬ 
logue  que  j’ai  observé  dans  ma  clientèle  de  ville  et  où  le 
malade,  après  plus  de  vingt-cinq  ans  d’idées  de  persé- 
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cution  à  forme  obsédante,  était  toujours' conscient  de 
son  état,  ne  présentait  pas  de  signes  de  démence,  ni  de 
délire  confirmé,  mais  était  resté  un  simple  obsédé,  tou¬ 
jours  sous  la  même  forme. 

OPHTALMOLOGIE 

Clinique  Ophtalmologique.  —  M.  le  D’’  liAlSMOIiT. 

Paralysies  bilatérales  du  muscle  droit  externe  ; 

par  le  D'  Angnstc  dufolb,  chef  de  clinique. 

Les  paralysies  des  muscles  oculaires  peuvent  se  pré¬ 
senter  soit  comme  une  complication,  soit  comme  un 
symptôme  initial  d’affections  centi’ales  ;  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  est  ainsi  toujours  très  grande  et  leur  consta¬ 
tation  du  plus  haut  intérêt.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
paralysies  sont  unilatérales  seulement  ;  si  elles  se  ren¬ 
contrent  des  deux  côtés  à  la  fois,  leur  importance  est 
beaucoup  plus  grande,  elles  méritent  un  examen  plus 
attentif  encore.  Des  trois  nerfs  crâniens  qui  président  à  la 
motilité  de  l’œil,  c’est  l’oculomoteur  commun,  le  nerf 
de  la  troisième  paire,  qui  est  le  plus  fréquemment  at¬ 
teint  ;  l’oculom-oteur  externe  l’est  moins  souvent,  le 
pathétique  plus  rarement  encore. 

Les  observations  suivantes,  dont  notre  excellent 
maître,  M.  le  D''  Landolt,  a  bien  voulu  nous  confier 
l’étude,  sont  des  exemples  rares  de  paralysies  bilatérales 
du  moteur  oculaire  externe.  Elles  sont  intéressantes 
non  seulement  par  la  limitation,  constatée  aux  deux 
yeux,  des  mouvements  d’abduction  du  globe  oculaire, 
mais  encore  par  la  localisation  des  lésions  et  par  leur 
cause  probable. 

I.  —  La  première  observation  concerne  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  M.  B...,  qui  se  présenta  à  la  clinique  du  D'  Lan¬ 
dolt,  parce  qu’il  voyait  double  depuis  quelque  temps. 

Au  premier  coup  d'œil  l’on  pouvait  reconnaître  l’existence 
d’une  convergence  assez  forte,  et  l’examen  fait  au  périmètre 
d’abord,  puis  au  moyen  des  doubles  images  homonymes,  fit 
constater  en  effet  un  strabisme  convergent  de  35».  Le  champ 
de  fixation,  déterminé  à  l’aide  du  périmètre  et  du  reflet  cor- 
néen,  était  normal  en  haut,  en  bas  et  en  dedans.  Il  accusait, 
en  revanche,  une  forte  limitation  en  dehors  et  n’atteignait 
qiw  33“  à  l’œil  gauche,  20“  à  l’œil  droit,  au  lieu  de  47“  à  50“, 
limite  normale  des  excursions  du  côté  temporal.  11  y  avait 
donc  strabisme  paralytique  et  l’examen  du  champ  de  fixation 
avait  été  d'une  grande  importance  en  faisant  voir  clairement 
l'existence  d’un  trouble  profond  dans  la  motilité  des  deux 
yeux.  Des  deux  côtés  les  muscles  droits  externes  étaient 
Pàralysés. 

Le  malade  avait  d’ailleurs  une  vision  parfaitement  normale 
ne  se  plaignait,  outre  sa  diplopie,  que  d’une  grande  lassi¬ 
tude  générale.  Les  réflexes  du  genou  étaient  conservés  ;  au¬ 
cun  trouble  moteur  ou  sensitif.  Cependant  les  pupilles 
efaient  fortement  rétrécies  des  deux  côtés  ;  elles  réagissaient 
bien  à  l’effort  acoummodateur,  mais  très  mal  à  la  lumière. 

De  plus,  le  malade  ne  pouvait  rester  debout,  les  jambes 
^approchées  l’une  de  l’autre,  en  ayant  les  yeux  fermés  ;  il  os¬ 
cillait  et  serait  tombé  si  on  ne  l’avait  retenu. 

II.  —  Mme  D...,  objet  de  la  seconde  observation,  est  âgée 
de  54  ans  ;  elle  a  eu,  il  y  a  douze  ans,  pendant  quelque  temps. 
Une  parésie  du  moteur  oculaire  commun  g,auohe,  observée  à 
a  clinique  du  D”  Landolt, et  un  an  après,  une  parésie  passagère 
des  deux  oculomoteurs  externes.  Il  y  a  deux  ans  survint  de 
Nouveau  une  diplopie  homonyme  avec  douleurs  névralgiques, 
c*' 1  on  constata  alors  une  parésie  du  muscle  droit  externe 
93.uche  déterminant  un  strabisme  convergent  de  9“.  Quelques 
Durs  plus  tard  une  parésie  du  droit  externe  droit  vint  s’y 
'‘jouter. 


Le  champ  de  fixation  indiquait  comme  limites  extrêmes  du 
mouvement  en  dehors  :  35“  pour  l’œil  gauche,  aussi  bien  que 
pour  l’œil  droit,  correspon  Jant  ainsi  à  l’affaiblissement  cons¬ 
taté  des  mouvements  d’abduction  des  deux  yeux. 

Comme  cela  arrive  en  général  dans  ce  genre  de  paralysies, 
l’amplitude  de  convergence  se  trouvait  fortement  limitée  (1) 
et  l’examen  fait  à  l’aide  de  l’ophtalmodynamomètre  Landolt 
avait  donné  pour  résultat  : 


c’est-à-dire  une  amplitude  de  convergence  très  réduite. 

Depuis  deux  ans,  l’état  de  Mme  D...  est  resté  le  même  ;  la 
paralysie  des  droits  externes  est  aussi  forte  que  lors  du  pre¬ 
mier  examen  ;  le  strabisme  est  toujours  de  9“. 

Quant  à  la  vision  elle  est,  après  correction  d’une  hypermé¬ 
tropie  légère,  parfaitement  normale.  Rien  de  bien  marqué  à 
l’ophtalmoscope;  les  papilles  sont  peut-être  un  peu  grisâtres. 
En  revanche,  les  deux  pupilles  sont  insensibles  à  la  lumière 
et  ne  réagissent  que  faiblement  à  la  convergence. 

L’état  général  est  mauvais,  la  malade  se  plaint  de  céphalal¬ 
gies  et  surtout  de  douleurs  intercostales  et  lombaires. 

III.  —  M.  Y...,  38  ans,  qui  fait  le  sujet  de  notre  troisième 
observation,  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves,  ses  antécédents 
héréditaires  sont  négatifs,  il  ne  présente  aucun  symptôme  de 
syphilis. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  M.  V.  a  déjà  vu  double,  mais  pen¬ 
dant  peu  de  temps  seulement.  Maintenant  il  se  plaint  d’une 
diplopie  très  gênante,  et  l’on  constate  l’existence  d’un  stra¬ 
bisme  convergent  avec  diplopie  homonyme  de  25“  environ. 

Le  champ  de  fixation  accuse  une  limitation  des  excursions 
des  yeux  en  dehors,  à  gauche  comme  à  droite,  et  les  muscles 
droits  externes  se  montrent  nettement  atteints  de  parésie. 

L’acuité  visuelle,  moyennant  correction  de  l’astigmatisme, 
est  tout  à  fait  normale  et  l’examen  ophtalmoscopique  ne  révèle 
rien  de  particulier. 

L’état  général  est  loin  d’être  bon  et  l’on  remarque  une  cer¬ 
taine  faiblesse  des  jambes.  De  plus,  les  réflexes  rotuliens  sont 
abolis  des  deux  cotés,  et  le  malade  est  incapable  de  se  tenir 
debout,  les  yeux  fermés,  les  jambes  rapprochées  l’une  de 
l’autre. 

Voilà  donc  trois  ob.servations  dans  lesquelles  les 
muscles  innervés  par  le  moteur  oculaire  externe 
étaient  paralysés  des  deux  côtés,  les  yeux  étaient 
déviés  en  dedans,  les  doubles  images  parallèles,  situées 
à  la  même  hauteur,  homonymes. 

Quelle  était,  dans  ces  cas  intéressants  et  rares,  l’ori-' 
gine  de  la  paralysie  oculomotrice '?  Très  probablement 
une  affection  centrale  au  début. 

Nos  malades  présentaient,  en  effet,  outre  les  troubles 
oculaires,  un  certain  nombre  de  phénomènes  généraux 
caractéristiques  d’une  maladie  cérébro-spinale  en  voie 
de  développement.  Ainsi  l’on  pouvait  constater,  entre 
autres,  une  mauvaise  réaction  pupillaire,  une  grande 
faiblesse  générale  et  l’existence  du  phénomène  de  Rom- 
lierg  dans  la  première  observation  ;  des  douleurs  inter¬ 
costales,  l’insensibilité  des  pupilles,  dans  le  second  cas 
cité;  l’absence  des  réflexes  du  genou,  de  la  faiblesse 
des  jambes,  la  présence  du  signe  de  Romberg  dans  le 
dernier  exemple  rapporté.  Et,  fait  important  à  noter,  ' 
deux  de  ces  malades  avaient  déjà  souffert  antérieure¬ 
ment  soit  de  parésies  de  courte  durée,  soit  de  diplo- 
pies  passagères. 

Ces  divers  symptômes  morbides  font  immédiatement 
penser  à  l’ataxio  locomotrice  progressive,  et  c’est  bien 
à  cette  affection  nerveuse,  en  effet,  qu’il  faut  très  pro¬ 
bablement  rapporter  l’origine  des  désordres  constatés. 

L’on  a  remarqué  fréquemment,  et  Duchenne,  de 

(1)  Landolt. —  In  de  Weeker  et  Landolt  :  Traité  complet 
d’ophtalm.,  d'orne  ili,  fasc.  3,  p.  830. 
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Bouloi^ne,  l’un  des  premiers  (1),  que  les  troubles  paraly¬ 
tiques  (les  yeux  ne  sont  pas  rares  au  début  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive;  ils  en  constituent  même  sou¬ 
vent  le  premier  et  seul  symptôme.  Survenant  brusque¬ 
ment,  disparaissant  de  même  pour  réapparaître  quel¬ 
quefois  longtemps  après,  ces  paralysies  sont  essentielle¬ 
ment  fugaces  dans  la  période  initiale  du  tabes.  Plus 
tard,  elles  s’établissent  en  permanence,  se  développent 
lentement  et  prennent  les  caractères  des  oplitalmoplé- 
gies  nucléaires  chroniques  progressives. 

Les  paralysies  tabétiques  peuvent  n’atteindre  que  l’un 
des  muscles  (l’un  œil^  comme  elles  peuvent  les  atteindre 
tous  des  deux  côtés  ;  même  les  mouvements  associés  se 
montrent  cpelquefois  intéressés  et  il  existe  une  paraly¬ 
sie  tabétique  de  la  convergence  (2), 

Dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  l’on  pourra 
ainsi  rencontrer  toutes  les  variétés’  de  paralysies  simples 
ou  doubles  des  muscles  des  yeux. 

Souvent  l’oculomoteiir  commun  n’est  atteint  que 
partiellement,  d’un  seul  côté,  et  quelques-uns  seule¬ 
ment  dos  muscles  innervés  par  lui  sont  privés  de  mou¬ 
vement;  dans  une  observation  do  Dillmann  (3),  par 
exemple,  il  n’y  avait  que  les  muscles  rolevours  cle  la 
paupière  supérieure  et  droit  inférieur  de  parésiés.  Ou 
bien  le  nerf  do  la  troisième  paire  crânienne  est  atteint 
totalement  dans  toutes  ses  branches,  comme  dans  les 
cas  rapportés  par  Kahler  (4),  par  Germaix  (5),  etc.  L’on 
a  décrit  de  même  plusieurs  lois  des  paralysies  unilaté¬ 
rales  du  moteur  oculaire  externe  chez  des  tabétiques. 
Des  ophtalmoplégies  bilatérales,  plus  ou  moins  com¬ 
plètes,  ont  été  constatées  aussi  par  nombre  d’auteurs  ; 
nous  citerons  entre  autres  les  observations  de  Lan- 
dolt  (6),  de  Despagnet  (7),  de  Marina  (8). 

En  revanche,  les  paralysies  bilatérales  delà  sixième 
paire  crânienne  seule  sont  des  plus  rares,  et  Dillmann, 
qui  a  examiné  41  ataxiques  atteints  de  troubles  de  la 
motilité  oculaire,  n’en  a  rencontré  qu’un  seul  exemple. 

Les  trois  observations  rapportées  plus  haut  offrent 
donc  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  mode  d’at¬ 
teinte  des  muscles  abducteurs  des  yeux. 

L’origine  de  la  maladie  oculaire  une  fois  établie, 
voyons  quel  peut  être  le  siège  des  lé.sions  qui  ont  pro¬ 
duit  les  (lésordres  constatés. 

Un  processus  morbide,  donnant  lieu  à  des  paralysies 
oculomotrices,  peut,  théoriquement,  se  localiser  en  un 
point  quelconque  du  parcom’s  des  nerfs  moteurs  de 
l’œil,  (lepuis  l’origine  nerveuse  corticale  jusqu’aux  l 
ramifications  intra-mu.sculaires  dans  l’orbite. 

Dans  les  trois  cas  observés  par  nous  l’on  peut  écarter 
(Vemhlée  l’idée  d’une  lésion  orbitaire,  car,  pour  atteindre 
à  la  fois  les  nerfs  abducteurs  dans  les  deux  orbites,  il 
faut  une  cause  tout  à  fait  spéciale  (traumatisme,  tu¬ 
meur,  intlammation)  qui  se  rencontre  très  rarement  des 
deux  côtés  et  au  même  endroit,  et  ne  peut  exister  sans 
produire  des  symptômes  locaux  caractéristi<{ucs  et  ' 
évidents. 


(11  Duchenne.  —  Archives  gén.  de  méd.,  lS.jS-59. 

(2)  Landolt.  —  Tlie  i-efraction  and  accommodation  oftheeye. 
p.  50i.  —  Landolt  etBorel.  Archives  d'ophlalrn.,  nov.-déc.  18S7. 

(3)  Dillmann. —  Ueber  tabisohe  Aunensymptome.  Dissertation. 
Berlin,  1889. 

(4)  Kahler.  —  Prager  Zeüsohrift  f.  Ileilh.,  1882,  p.  732. 

(5)  Germaix.  —  Troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice, 
Roiins,  4890. 

(6)  Landult.  —  Mouoements  des  yeitx  et  leurs  anomal.es.  — 
Arch.  d'opht.,  1881,  p.  CIO. 

(7)  Despagnet.  —  Uec.  d'opht.,  1882,  p.  113. 

(8)  Marina.  — Arch.  f.  Psyschiatrie,  1889,  Bd.  xxt,  p.  liiCi 


On  pourrait  peut-être  penser  à  l’existence  cle  névintej 
périphéri((ucs  (Déjerine);  mais  ces  névrites  auraient  du 
alors  attaquer  symétriquement  ks  filets  nerveux  des 
deux  droits  externes  et  n’attaquer  qu’eux  seuls,  ce  qu{ 
nous  paraît  bien  peu  probable.  En  tous  cas  l’examen  ! 
anatomique  seul  pourrait  dém  ntrer  l’exactitude  d’une 
pareille  hypothèse. 

L’origine  de  la  paralysie  oculomotrice  est  bien  plus  . 
probablement  intracrânienne  ;  elle  peut  être  à  la  base 
du  cerveau  ou  dans  le  cerveau  lui-même. 

La  localisation  ch.s  centres  corticaux  commandant 
spécialement  à  chacun  des  muscles  de  l’ccil  n’étant  pas 
encore  suffisamment  connue,  non  plus  que  l’empla¬ 
cement  occupé  parle  centre  qui  pré.side  aux  mouve¬ 
ments  d’abduction  exécutés  simultanément  par  les  deux 
yeux  (centre  qui  doit  sûrement  exister  (  1  )  aussi  bien 
que  celui  qui  régit  les  mouvements  de  convergence  on  ■ 
adduction  simultanée),  le  diagnostic  de  lésions  siégeant  i 
en  oes  points  particuliers  ne  peut  pas  être  posé  d’uno 
façon  certaine.  ^ 

Les  racines  nerveuses  du  moteur  oculaire  externe  ■ 
traversent  plusieurs  régions  cérébrales  importantes 
dans  leur  trajet  entre  les  noyaux  bulbaires  et  l’émer¬ 
gence  du  nerf  dans  le  sillon  qui  sépare  le  bulbe  rachl- 
(lien  de  la  protubérance.  Aussi  les  lésions  intéressant 
uniquement  les  racines  nerveuses  de  la  sixième  paire 
sans  atteindre  les  parties  voisines  sont-elles  presque 
impossibles  à  ce  niveau  ;  toute  altération  do  cette  région 
faseiculairo  donnera  lieu  nécessairement,  en  plus  des 
troubles  oculaires,  à  des  .symptômes  caractérisant  le 
siège  du  foyer  morbide. 

En  revanche,  dans  la  première  partie  de  leur  par¬ 
cours  à  la  base  du  crû  .e,  les  deux  troncs  des  nerfs  ab¬ 
ducteurs  sont  beaucoup  plus  isolés  ;  en  outre,  ils  che¬ 
minent  assez  pi’ès  l’un  de  l’autre  pour  qu’une  même 
lésion  puisse  les  atteindre  à  la  fois.  Aussi  a-t-on  vu  des 
traumatismes  (fractures  du  crâne)  donner  lieu  à  une 
paralysie  double  du  droit  externe,  et  Purtscher  (2) 
entre  autres  en  a  rapporté  plusieurs  cas  typiques. 

Les  tmm  urs,  gommeuses  ou  autres,  les  hémorrha¬ 
gies,  les  exsudais  méningitiques,  bref  les  multiples 
productions  morbides  qui  so  rencontrent  à  la  base  du 
crâne,  peuvent  facilement  comprimer  les  troncs  ner¬ 
veux  et  on  empêcher  le  bon  fonctionnement 

On  a  cherché  à  expliquer  ainsi,  par  des  congestions 
passagères  de  la  région  nasale,  les  paralysies  fugaces  - 
observées  au  début  do  l’ataxie  locomotrice  progressive;  * 
il  s’agirait  dans  ces  cas  d’un  processus  analogue  à  celui 
c|ui  détermine  les  paralysies  périodicfues  ou  migrai- 
neu.scs  du  moteur  oculaire  commun.  Seulement,  ceS 
modifications  n’ont  jamais  été  constatées  dans  les  au¬ 
topsies  du  tabétiques,  et  il  serait,  en  tous  cas,  curieux, 
de  les  voir  se  localiser  aux  seuls  nerfs  de  la  sixième 
paii’o . 

Dans  la  ré'gion  nucléaire,  au  contraire,  le  noyau  d’o't 
rigine  du  nerf  oculomoteur  externe  peut  très  bien  être 
•  atteint  des  deux  côtés  à  la  fois  sans  participation  no- 
cessaire  de.s  éléments  nerveux  du  voisinage.  Sa  lésion 
^  bilatérale  donnera  lieu  à  une  paralysie  des  deux  droits  j 
j  externes  seulement.  ^ 

J  Do  plus,  les  résultats  d’autopsies  nombreuses  ont  dé-  * 
i  montré  la  possibilité  d’altérations  se  localisant  aux  " 
I  noyaux  d’origiiic  des  crfs  moteurs  de  l’œil  (3). 

!  (1)1  andoh.  —  Soc.  d'opht.  de  Heidelberg,  1885  et  1888. 

(2)  l’iu'Isther.  —  Arohio.  v.  Knapp.,  1888,  Bd.  .xviii. 

(3)  Aug.  Diilour.  —  Les  paralysies  tiuclcaires  des  muscles  _ 
,  des  ycn.y.  -  .Inn.  d'ocul.,  mars-avril,  1890. 
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Il  nous  paraît  donc  tout  à  fait  rationnel  de  placer 
dans  cette  région  centrale  le  siège  des  lésions  qui  ont 
déterminé  les  symptômes  morbides  constatés  chez  nos 
malades  ;  et  cela  avec  d’autant  plus  de  probabilité  que 
c’est  précisément  dans  la  région  nucléaire  qu’il  con¬ 
vient  de  chercher  l’o  igine  de  la  plupart  des  paralysies 
oculomotrices  survenant  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Kahler  (1),  en  effet,  a  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  tabé¬ 
tique  qui  avait  eu  une  paralysie  oculaire  pendant  trois 
mois  seulement,  une  prolifération  de  l’épendyme  dans 
l'aqueduc  de  Sylvius,  obstruant  même  le  canal  par 
place,  avec  vaisseaux  dilatés  dans  le  voisinage,  mais 
intégrité  des  cellules  motrices  nucléaires.  Ces  mêmes 
constatations  anatomo-pathologiques  ont  été  faites  aussi 
par  Rosenthal  (2).  L’on  pourrait  donc  expliquer  les 
paralysies  passagères  des  ataxiques  par  un  trouble 
circulatoire  provoqué,  dans  les  noyaux  moteurs  des 
yeux,  par  la  poussée  inflammatoire  de  l’épendymite 
existante;  ou  bien  aussi  par  la  compression  de  la 
gion. 

Quant  aux  paralysies  oculaires  permanentes,  elles 
raient  dues  à  une  atrophie  des  cellules  nucléaires, 
Bc  ou  sans  sclérose  épendymaire.  C’est  ce  qui  ré- 
Ite,  en  effet,  des  constatations  de  Gowers  qui,  à  l’au- 
psie  d’un  malade  de  Hutchinson,  atteint  d’ataxie 
comotrice  progressive  typique  avec  troubles  oculaires, 
trouvé  une  dégénérescence  atrophique  des  noyaux 
les  nerfs  oculo-moteurs  (3). 

'  Plus  tard,  les  résultats  des  autopsies  de  tabétiques 
aites  par  Buzzard  (4)  et  par  Westphal  (5)  sont  venus 
«nfirmer  pleinement  les  constatations  de  Gowers. 

■La  possibilité  de  lésions  nucléaires  dans  le  tabes 
orsal  a  donc  été  clairement  démontrée,  et  l’on  a  décrit 
ombre  de  cas  certains  dans  lesquels  cette  localisation 
St  la  seule  admissible. 

Les  trois  exemples,  cités  plus  haut,  de  paralysies 
latérales  du  muscle  droit  externe  rentrent  très  proba- 
'lement  dans  cette  catégorie.  Ils  sont  donc  intéressants 
'f'a  seulement  par  l’atteinte  simultanée  et  peu  com- 
putie  des  deux  nerfs  abducteurs,  mais  encore  par 
®*'igine  tabétique  et  le  siège  nucléaire  de  la  maladie 
cayeux. 

Eu  outre,  l’histoire  de  ces  malades  nous  montre  une 
de  plus  quelle  importance  capitale  peuvent  avoir, 
double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
paralysies  oculaires  passagères  et  sans  cause  appa- 
l'We.  Elieç;  gQnt  souvent,  en  effet,  les  premiers  signes 
^^mfestes  d’une  affection  cérébro-spinale  des  plus 


I  Sj^S'bler.  —  Pragor  Zeitschr  f.  HeilkA&Sï,  ii,  p.  732. 

—  Deutsche  Archic.  f.  Klin.  Med.,  1886, 

i.lgl^mchinson.  —  In  Mauthner  :  Die  Xuclearlühmung,  1885, 

li  —  Brain,  april  1882. 

^  Westphal.  —  Arch.  f.  Psychiatrie,  1887,  m,  p.  840. 


I^’A^'THaoPOLOGlR.  —  Dimanche  G  septembre,  Excursion 
sous  la  direction  de  M.  A.  DF.  iMoiiTiLi.E'i’.Coüecliün 
oijj  p et  dolmens  d’Arronvillô’  et  de  Ménouville.  Rendez- 
Nord,  devant  le  guichet  de  la  ligne  du  Tréport,  à 
15  (J^  malin. 

—  Fièvre  typhoïde.  —  L'épidemio  de  fièvre  lyplioide 
fjiiii.r',"®'''".  fini  avait  régné  sur  les  troupes  do  la  garnison,  a 
<'01,.';'“'^”'^  cessé.- —  La  lièvre  lyiihuidc  ;i  fait  son  apparition  à 
«ne  tort  Despretz,  dans  une  cité  ouvrière.  Il  y  a  une  ving- 

Sfejj  ®  'naïades.  La  maladie  est  duc,  croit-on,  à  une  construction 
es  do  puits  et  d’arjueducs  dontles  eaux  sont  contaminées, 

sure.s  énergiques  sont  prises  pour  combattre  le  mal. 
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La  guérison  des  Aliénés  dans  les  Asiles. 

M.  le  Pierret,  au  récent  Congrès  de  médecine 
mentale  de  Lyon,  a  appelé  l’attention  sur  un  fait  aussi 
intéressant  que  pénible  à  constater,  à  savoir  la  diminu¬ 
tion  progressive  du  nombre  des  guérisons  dans  les  asiles 
départementaux.  En  1864,1e  rapport  des  guérisons  pour 
tous  les  asiles  français  était  de  27,57  0/0.  Tombé  à 
24,8  0/0  en  1874,  il  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  20  à 
22  0/0,  soit  une  diminution  de  7  0/0. 

En  Angleterre,  au  contraire,  nous  voyons  la  moyenne 
des  guérisons  s’élever  à  40  et  41  0/0,  soit  le  double  de 
chez  nous.  En  admettant  même  qu’on  ne  puisse  com¬ 
parer  entre  elles  des  statistiques  de  pays  différents,  par 
suite  de  la  différence  du  recrutement  des  divers  asiles, 
il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  que,  en  France,  non  seule¬ 
ment  le  nombre  moyen  des  guérisons  est  trop  faible,  ' 
mais  encore  qu’il  va  en  diminuant  progressivement  de¬ 
puis  trente  ans. 

M.  Pierret  pense  que  cela  tient  surtout  à  ce  que  les 
internements  des  malades  inoffensifs  indigents  sont  de 
plus  en  plus  tardifs.  Or,  l’on  sait  —  et  c’est  un  point  sur 
lequel  tous  les  aliénistes  sont  d’accord  —  que  plus  on 
attend  pour  traiter  la  folie  et  plus  les  chances  de  guéri¬ 
son  diminuent,  et  que  si  dès  le  début  on  a  quatre 
chances  pour  une  de  guérison,  on  n’en  a  plus  qu’une 
contré  quatre  au  bout  de  trois  mois  d’attente.  Mais  dans 
des  asiles  payants,  comme  Charenton,  la  moyenne  est 
aussi  faible.  Là  cependant  les  raisons  qui  empêchent  le 
placement  rapide  des  malades  n’existent  pas.  Admettons 
cependant  cette  cause,  même  pour  une  assez  grande 
part  ;  est-elle  suffisante  pour  produire  cette  décroissance 
rapide  dans  le  nombre  des  guérisons,  alors  que  pour  lui 
faire  contre-poids  on  a  un  accroissement  progressif  d’ad¬ 
missions  d’alcooliques  dont  la  guérison  devrait,  au 
contraire,  relever  considérablement  la  moyenne  géné- 
raleyOr,  le  chiffre  cependant  important  de  guérisons  des 
folies  toxiques  n’arrive  pas  même  à  compenser  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  guérisons  des  vésanies  pures.  De 
sorte  que  la  moyenne  de  20  0/0  est  certainement  trop 
forte  si  on  considère  ces  dernières,  les  plus  intéressantes 
cependant. 

La  raison  invoquée  par  M.  Pierret  a  certainement  un 
rôle  bien  faible,  et  nous  pensons  que  la  cau.se  principale 
est  V insuffisance  du  traitement  dans  les  asiles,  insuf¬ 
fisance  qui  tient  au  trop  grand  nombre  de  malades  dont 
est  chargé  un  seul  médecin,  aux  obligations  purement 
administratives  auxquelles  il  est  astreint,  et  enfin  peut- 
être  aussi  à  ce  que  l’on  néglige  trop  l’enseignement  de 
la  thérapeutique  morale  à  appliquer  aux  aliénés,  tandis 
qu’on  s’occupe  bien  davantage  de  thérapeutique  médi¬ 
cale,  dont  les  effets  sont  cependant  bien  moins  encou¬ 
rageants. 

Comment  un  médecin  directeur  d’un  asile  de  500  ou 
600  malades,  ayant  à  s’occuper  de  la  gestion  intérieure 
de  l’asile,  des  rapports  avec  l’administration,  Irouverait- 
il  le  temps  de  traiter  sérieusement  scs  malades  ?  Sa 
visite  se  borne  à  une  inspection  surtout  matérielle,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’entretien,  de  la  bonne 
tenue  des  malades.  Le  médecin  qui  n’a  qu’un  service. 
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sans  direction  d'asile,  a-t-il  beaucoup  plus  le  moyen  de 
s’occuper  efficacement  du  traitement  des  malades 
curables,  quand  il  a  un  service  de  400  ou  GOO  malades, 
dont  le  parcours  seul  lui  demande  chaque  jour  plus 
d’une  heure,  et  lorsque  le  reste  de  son  temps  est  pris 
par  la  signature  des  certiticats  d’entrée,  de  sortie,  de 
transfert,  de  quinzaine,  etc.,  sans  compter  les  rapports 
qu’on  lui  demande  pour  diverses  affaires  civiles  ou 
judiciaires?  Pour  peu  que  son  service  soit  actif  —  et  ce 
qui  contribue  le  plus  à  cette  activité,  ce  sont  les  entrées 
et  sorties  perpétuelles  des  alcooliques  —  tout  le  temps 
de  sa  visite  se  passe  à  parcourir  son  service  pour  s’as¬ 
surer  que  tout  est  en  ordre,  qu’il  n’y  a  pas  de  récla¬ 
mations  fondées,  pas  d’exactions  envers  les  malades,  à 
examiner  deux  ou  Unis  malades  atteints  d’affections  in- 
tercurrente.s  età  signer  toutes  les  pièces  administratives. 

Quant  au  traitement,  il  faut  bien  avouer  qu’il  se  trouve 
singulièrement  négligé.  On  apprend  bien  de  temps  à 
autre  que  telle  ou  telle  drogue  nouvelle  réussit  mer¬ 
veilleusement  dans  tel  ou  tel  cas.  On  l’admini.strc  alors 
pendant  quelque  temps,  puis  on  s’aperçoit  que  les  effets 
en  ont  été  considérablement  exagérés,  et  l’on  y  renonce 
peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  panacée  surgi.sse. 
Si  c’est  en  cela  que  consiste  le  traitement  de  l'aliénation 
mentale,  il  serait  j)eut-être  préférable  de  s’en  passer 
complètement  et  de  se  lier  à  la  seule  nature,  car  jus¬ 
qu’ici  la  thérapeutique  médicamenteuse  n’a  pas  donné 
de  succès  bien  certains  ni  bien  remarquables,  quand, 
même,  elle  n’a  pas  entravé  ou  empêché  quelquefois  des 
guérisons.  Le  traitement  le  plus  efficace  de  l’aliénation, 
—  à  côté  des  agents  généraux  tels  que  l’hydrothérapie 
sous  ses  diverses  formes,  l’ électrothérapie  peu  employée 
chez  nous  malgré  les  services  qu’elle  peut  rendre,  l’i.sole- 
ment  et  quelquas  hypnotiques,  —  c’est  certainement  le 
traitement  moral.  Mais  pour  l’appliquer  il  faut  d'abord 
du  temps,  car  il  exige  beaucoup  de  patience,  et  ensuite 
une  certaine  somme  de  connaissances  psychologiques 
dont  on  commence  aujourd’hui  à  mieux  comprendre 
l’utilité  et  dont  un  petit  nombre  seulement  s’occupent 
encore.  Ce  n’est  certainement  pas  avec  les  occupations 
maté  rielles  d’un  .service  de  400  malades  qu’on  peut  de¬ 
mander  à  un  médecin  d’appliquer  le  traitement  moral 
à  ses  malades. 

Il  semble  que  l’on  considère  dans  l’administration 
l’asile  non  comme  un  lieu  pour  soigner  et  guérir  des 
malades,  mais  pour  les  recueillir  simplement,  et  qu’on 
l’assimile  en  quelque  sorte  à  un  hospice  de  vieillards. 
Si  les  malades  qui  y  entrent  guéris.sent,  tant  mieux  pour 
eux.  Le  préjugé  que  les  aliénés  ne  guérissent  pas  est 
encore  plus  répandu  qu’on  ne  croit  même  en  haut  lieu. 
Aussi  la  loi  qui  régit  les  aliénés  est-elle  une  loi  de  pré¬ 
servation  sociale  bien  plus  qu’une  loi  d'assistance. 

Pour  obtenir  dans  le  traitement  des  aliénés  des  ré¬ 
sultats  plus  satisfaisants —  et  on  est  en  droit  d’en  exiger 
d’après  ceux  qu’on  obtient  à  l’étranger  —  la  première 
choseà  faire  serait  de  subdiviser  les  services  trop  chargés 
actuellement  et  de  répartir  les  malades  d’une  autre 
façon.  Pourquoi  ne  pas  séparer  tout  d’abord  les  incu¬ 
rables  et  les  curables,  et  parmi  ces  derniers  faire  une 
place  à  part  aux  alcooliques?  En  plaçant  un  médecin  à 
la  tête  de  chacune  de  ces  subdivi.sions  on  augmenterait 


certainement  le  budget,  mais  on  augmenterait  aus.sil^ 
nombre  des  guérisons.  Or,  toute  guérison  est  un  béni 
fice  net,  non  seulement  pour  le  malade,  mais  pour  h 
société  qui  y  est  fortement  intéressée  comme  confti 
buahle. 

Prenons  un  mélancolique  de  3.5  ans.  Faute  do  trait* 
ment  laissez-le  passer  à  la  chronicité.  Au  lieu  d’un  a 
au  maximum  qu’il  aurait  passé  dans  l’asile  à  la  chargi 
du  département,  c’est  1.5,  20,  30  ans  peut-être  qu’il] 
passera  désormais.  Au  prix  de  journée  des  malades  a 
voit  que  c’est  un  a.ssez  joli  capital  d’immobilisé  pou 
l'entretien  de  ce  malade.  Or,  la  statistique  nous  monte 
une  décroissance  de  7  0/0  dans  les  guérisons  depui 
30  ans  En  recouvrant  seulement  le  chiffre  de  18fif 
nous  voyons  que  pour  un  asile  de  600  malades  ce  serai 
42  guérisons  de  plus  qu’on  obtiendrait  par  an,  e’est-à-dii 
42  malades  qu’on  é\  itérait  d’enf  retenir  pendant  un  temp 
illimilé.  La  dépense  supplémentaire  nécessitée  pari 
traitement  d’un  médecin  en  plus  ne  se  trouverait-elle p 
largement  compensée  par  l’économie  qu’il  ferait  faire 
Et  d’autre  part  la  société  n’a-t-elle  pas  tout  avantage 
avoir  le  moins  possible  de  non-valeurs,  à  ce  que  toute 
les  forces  vives  du  pays  soient  employées  ?  Le  plus  soi 
vent  les  enfants  d’un  malade  obligé  de  finir  ses  joui 
dans  un  asile  d’aliénés  no  retombent-ils  pas  à  la  chatg 
de  l'Assistance  publique,  do  la  scciété  par  conséquenl 
Et  si  nous  ne  parlons  ici  que  de  l’intérêt  pratique,  péci 
niaire  qu’il  y  a  à  traiter  les  aliénés- pour  les  guérir,  c’a 
que  c’est  le  seul  argument  à  faire  valoir  aux  adminû 
trations,  car  il  va  de  soi  qu’au  point  de  vue  médical  I 
but  humanilaire,  le  droit  du  malade  à  être  secouru! 
guéri  s’impose,  et  qu’il  suffit  pour  justifier  une  organia 
tion  nouvelle  plus  conforme  au  véritable  intérêt 
malades. 

Sans  mu’tiplier,  du  reste,  le  nombre  des  médecins,! 
serait  facile  d’attr  bucr  un  rôle  plus  actif,  plus  indép«i 
dant  aux  mcdccius  adjoints,  en  les  chargeant  par  exeffli^ 
des  sections  d’incurables  et  d’alcooliques  et  eu  réserva* 
pour  les  m-nlecins  en  chef  les  fonctions  plus  délicatf* 
plus  importantes,  et  qui  demandent  plus  d’expén'enc* 
de  médecin  traitant.  Les  médecins  adjoints  aurais®* 
croyons-nous,  tout  avantage  à  avoir  un  service  auM 
nome,  indépendant,  qui,  malgré  la  chronicité  ou  l*® 
curabilité  des  malades  qui  l'occuperaient,  leur  donnerai 
assez  d’élcineiits  de  recherches  et  de  travaux,  plutôt  t}'^ 
d’être  les  seconds  dans  un  service  trop  vaste,  sans  atP 
bution  déterminées,  sans  re.sponsabilité  spéciale  et  o® 
chacun  voulant  tout  voir,  personne  ne  voit  rien  qi* 
superficiellement. 

Sans  insister  ici,  dans  un  article  qui  ne  lo  comF®’ 
pas,  nous  pensons  c[u’en  somme  la  subdivision  des  se® 
vices  en  sections  de  curables,  d'incurables  et  d'alc®®' 
liques,  avec  un  médecin  spécial  à  la  tête  de  cbacu^ 
d’elles,  tel  e.st  le  moyen  le  plus  simple  d’enrayer  c«‘ 
diminution  progressive  dans  la  moyenne  des  guériso®^ 
diminution  aussi  préjudiciable  aux  malades  qu’à  le***^ 
familles  et  à  la  société.  D"  P.  Soi.LiE»- 

Faculté  de  .médeci\k  de  lîonDEAux.  — >1.  I. 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  chef  de  cliniii'ie  ophtal 
loLnuuc. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  août  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartrë. 

M.  Wertheimer.  ■ —  Sur  le  rejet  par  le  [oie  de  la  hile 
introduite  dans  le  sang.  —  La  bilo  de  bœuf  et  celle  de 
mouton  renferment  un  pigment  spécial  désigné  sous  le 
nom  de  cholohématine  dont  le  spectre  d’absorption  est 
tout  à  fait  caractéristique  et  dont  l'injection  dans  le  sang 
d'un  chien  peut  servir  à  la  démonstration  rigoureuse  de 
ce  fait  établi  par  Schiff,  que  le  foie  possède  les  propriétés 
de  s’emparer  des  matériaux  de  la  bile  résorbés  dans  l'in¬ 
testin  ou  injectés  dans  le  sang  et  de  les  rejeter  à  nouveau 
dans  le  produit  de  sa  sécrétion.  Comme  les  pigments  bi¬ 
liaires  représentent  d’après  M.  Bouchard  l’élément  le  jdus 
toxique  de  la  bile,  on  voit  aussi  que  le  foie  peut  protéger 
l’organisme  non  seulement  contre  les  substances  nocives 
introduites  par  la  veine  porte  mais  encore  contre  c  elle.? 
qui  ont  pénétré  dans  la  circulation  générale.  Mon  as. 

AC.VDÉ.MIE  DE  MÉDECINE. 

■  Séance  du  l®'  septembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Panas  lit  un  rapporta  l’occasion  d’une  lettre  de  M.  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  invitant  l'Académie  à 
émettre  un  avis  sur  les  conditions  qui  rendent  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  contagieuse  et  sur  les  moijens  à  pres¬ 
crire  pour  éviter  la  contagion. 

L’orateur  propose  de  prendre  les  mesures  suivantes  en 
s’appuyant  sur  la  contagiosité  bien  démontrée  de  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse.  l“N'accepter  aucun  élève  dans  l'école 
avant  qu’il  n’ait  subi  un  examen  des  yeux,  au  point  de 
vue  de  l’ophthalmie  granuleuse;  2“  Sur  les  élèves  admis  à 
fréquenter  l’école,  pratiquer  régulièremet  un  examen  tous 
les  trois  mois  au  moins,  et  cela  indistinclemcnt,  que  les 
élèves  se  plaignent  ou  non  d’affections  oculaires.  La  raison 
de  cet  examen  de  la  totalité  des  élèves  tient  à  ce  que  les 
granulations  palpébrales  existent  à  l'état  latent,  et  qu  elles 
peuvent  passer  inaperçues,  si  l'on  ne  procède  pas  au  ren¬ 
versement  des  paupières;  3“  Sitôt  qu'un  élève  offre  de 
vraies  granulations,  déclarées  telles  par  un  médecin  compé¬ 
tent,  on  doit  l’isoler  et  Rî  traiter  avec  vigueur  do  façon  à 
éteindre  au  plus  tôt  le  foyer  de  contamination  et  à  per¬ 
mettre  à  l’élève  de  continuer  le  cours  de  scs  éliu!c.s  ;  i"  Il 
va  de  soi  que  ce  sera  au  médecin  d’indiquer,  dans  chaque 
cas  particulier,  le  moment  ou  l’élève  sera  autorisé  à  re¬ 
prendre,  sans  danger  pour  les  autres,  le  cours  de  scs 
études. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  do  M.  Aiuüie 
concernant  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse 
qui  consiste  à  combiner  les  scarifications  de  dattier  avec 
le  brossage  de  Moralescu,  et  les  lotions  de  sublimé  de 
Guach.  L’orateur  pense  que  ce  traitement,  si  lion  qu’il  soit 
en  effet,  ne  doit  pas  faire  écarter  les  autres  moyens  de 
traitement,  tels  que  le  nitrate  d’argent  en  soliUion  forte 
qui  réussit  le  mieux  dans  les  formes  avec  purulence  abon¬ 
dante.  Et  d’autre  part  il  existe  des  formes  peu  graves  qui 
ne  nécessitent  pas  l’anesthésie  chloroformi  lue  à  laquelle 
oblige  le  traitement  de  M.  Abadie. 

M.  Pan.as  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'aue'rî’ysme 
artério  veineux  de  la  carotide  interne  gauche  clans  le 
sein  caverneux,  présentée  par  M.  KALT,et  un  second  rapport 
sur  un  travail  do  M.  Valude  relatif  au  meilleur  moyen  de 
Vrévenir  le  développement  do  Vophthalmie  purulente 
chez  les  nouveau-nés. 

M.  G.  ï-’ÉË  présente  quelques  observations  sur  l'hygiène 
et  les  maladies  dos  Juifs.  Les  mères  allaitant  elles-mêmes 
leurs  enfants  et  les  entourant  de  soins,  la  population  s’ac¬ 
croît  beaucoup  chez  les  Juifs,  De  plus,  il  n'y  a  pas  de  na¬ 
talité  illégitime.  Enfin  l'alcoolisme  y  est  inconnu,  et  grâce 
aux  prescriptions  aliuientaires,  les  Juifs  sont  u  l’abri  d'un 


grand  nombre  de  maladies.  L'idiotie  est  rare  dans  la  race 
juive,  ce  qui  tient  surtout  .à  l'aiisence  de  l’alcoolisme  chez 
les  parents. 

M.  WoRMS,  pendant  dix  ans,  à  l'hôpital  Israélite,  n’a  pas 
constaté  de  différences  appréciables  dans  la  fréquence  re¬ 
lative  des  maladies  chez  les  Juifs,  les  catholiques  ou  les 
.protestants.  L’épilopsie  lui  a  paru  moins  fréquente, 

M.  Laoneau  fait  observer  que  si  l’alcoolisme  est  rare  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  nier  la  fréquence  de  l'épilepsie. 
Le  diabète  parait  plus  fréquent  chez  les  Israélites. 

^1.  Poi.Air.Lo.N  communique  un  procédé  de  palatoplastie 
en  doux  séances.  L’auteur  opère  en  deux  fois  à  24  ou  48 
heures  d’intervalle.  Dans  la  première  séance,  il  trace  les 
deux  incisions  latérales  habituelles  et  décolle  la  muqueuse 
de  chaque  côté,  on  rasant  les  os  du  palais;  puis  il  arrête 
l'hémorrhagie  parla  compression  ou  l’application  de  pinces 
hémostatiq  nés. 

Dans  la  seconde  séance,  il  avive  les  bords  de  la  perte  de 
substance  et  exécute  très  facilement  le  temps  si  minutieux 
de  la  suture  Ce  procédé  permet  l'anesthésie  par  la  cocaïne. 
Dans  cinq  cas  opérés  do  cotte  façon  depuis  un  an,  l’auteür 
a  eu  cimj  guérisons.  Dans  deux  cas  il  s’agissait  de  perfo¬ 
ration  sypliiliiiquc,  et  dans  les  trois  autres  do  division 
congénitale.  P.  Sollier. 

REVUE  D’HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE 


I.  —  Bibliographie  der  klinischen  medicin.  Helmintho- 

lagis.  —  llefi  I:  Echinocoecus  cysticnn,  Dos.  von  1877-1890  ;  par 

J.  Gli  lIuDER.—  Münct.en,  J.  F.  Lehma'  n,  in-8“  de  39  p.,  1891. 

II.  —  La  metafisica  y  las  ciencias  natnrales;  por  G.  Godillo 

Lozano.  —  Madrid,  É.  Maroto,  in-S*  de  71  p.  1891, 

I .  ^  Frappé  du  nombre  sans  cesse  croissant  des  publica- 
lions  relatives  à  l'helminthologie  et  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  se  procurer  les  recueils  périodiques,  les  thèses,  etc., 
où  SC  trouvent  con.signces  les  observations,  le  Dr  Huber  a  eu 
l’idée  de  classer  celles-ci  d'ene  façon  systématique.  Dans  Un 
premier  fascicule,  rons  icré  aux  kystes  hydatiques,  il  énumère 
les  principales  publications  parues  de  1877  à  1890,  en  .ayant 
soin  toutefois  cio  rappeler,  parmi  les  travaux  plus  anciens,  ceux 
qui  .sont  d’uno  iniport.anee  capitale  et  qu’il  est,  par  conséquent, 
toujours  utile  de  consulter.  Les  thèses  de  Paris  Sont  énumé¬ 
rées  avec  soin;  une  courte  remarque  indique  le  côté  original 
de  chacune  d’elles.  Les  ob.ser  va  lions  sont  classées  d’après 
l’ordre  anatomique  ;  l’auteur  énumère  successivement  les  ou¬ 
vrages  concernant  les  hydatides  du  système  vasculaire,  du  foie, 
du  poumon  et  de  la  plèvre,  du  c  rps  thyroïde,  du  péritoine, 
du  rein,  de  la  rate,  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  bassin,  de  la 
mamelle,  des  os,  des  muscles,  des  organes  extérieurs.  Il  nous 
est  agréable  de  constater  que  certains  travaux  français  qui 
fout  époque,  ceux  de  Marquet  et  de  Gangolphe,  pour  ne  citer 
que  ceux-là,  sont  mentionnés  avec  les  éloges  qui  leur  sont  dùs. 
Ce  fascicule  peut  rendre  de  grands  services;  il  est  désirable  que 
l'auteur  le  fasse  suivre  liientôt  d’autres  fascicules  consacrés  à 
la  ladrerie,  à  l’um  inariose,  à  la  filariose,  etc. 

IL  —  Dans  ce  travail,  qui  ne  présente  au  médecin  qü’tin  in¬ 
térêt  restreint,  l'auteur  discute  les  origines  du  criticisme  et  du 
scepticisme  en  philosophie.  Il  montre  que  leS  doctri.nes  expo¬ 
sées  par  Kant  dans  sa  Critique  de  la  raison  pure  se  trouvaient 
inJiijuées  déjà  dans  les  ouvrages  do  trois  philosophes  espa¬ 
gnols,  Luiz  Vives,  Francisco  Sanchez  et  Pedro  de  Valencia,  Un 
fait  intéressant,  qui  ciàt  mérité  une  plus  longue  exposition, 
c’est  que  Luiz  Vives  a  été  le  premier  à  proclamer,  en  face  des 
seola-^tiqucs,  que  le  seul  fondement  de  la  science  devait  être 
l’expéiicnccet  l’observation.  Vives  est  mort  à  Valence  en  1576; 
Bacon  est  né  en  1511.  La  priorité  de  cette  vérité  fondamentale 
appartient  donc  à  l’écrivain  espagnol.  R.  Bu 


L’iM  DUENZA  A  LA  UÈUNIO.N.  —  Lcs  journaux  arrivés  par  le 
tlemior  courrier  aiiuimccnt  qu’une  épidémie  .ayant  tous  les.c,arac- 
léres  do  l'iufiiieii/.a  sev  t  depuis  la  fin  du  mois  do  juillet  à  la 
liéunion. 
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CORRESPONDANCE 


Traitement  de  la  scrofule  par  les  séjours  successifs  aux 
bords  de  la  mer. 

A  M.  le  Secrétaire  de  la  rédaction  du  Progrès  médical, 

Je  ne  pouvais  prévoir  que  j’aurais  à  prendre  la  parole  au 
Congrès  de  la  Tuberculose,  pour  répondre  à  mon  distingué  con¬ 
frère  M.  Leroux.  Voulez-vous  à  ce  propos,  mon  cher  confrère, 
me  permettre  de  vous  fournir  quelques  détails  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  scrofulose  par  les  séjours  successifs  sur  le  bord  de 
la  mer  :  ce  qui  en  même  temps  expliquera  pourquoi  M.  Leroux 
et  moi  nous  différons  d’opinion. 

Presque  tous  les  enfants  que  j'ai  eu  à  traiter  jusqu’à  ce  jour, 
dans  le  sanatorium  Rénée-S.abran  à  Hyères-Giens,  m’ont  été 
envoyés  par  les  divers  services  hospitaliers  de  la  ville  de  Lyon, 
où  j’ai  remarqué  que  quelques  mois  de  séjour  sur  le  littoral 
sufüsent  pour  obtenir  le  maximum  d’intensité  de  l’action  du 
climat  marin;  après  cette  période  ascendante  le  malade  semble 
saturé  d’air  salin,  son  état  général  reste  stationnaire  et  sou¬ 
vent  il  perd  une  partie  du  poids  qu’il  a  gagné.  C’est  ce  moment 
qu’il  faut  saisir  pour  le  replonger  dans  son  milieu  primitif;  il 
y  perd  il  est  vrai  une  portion  de  ce  qu’il  a  acquis,  mais  un 
tecond  séjour  imprime  une  nouvelle  excitation  favorable àson 
organismeet,  d’étapeen  étape, une  guérison  durable  est  obtenue 
plus  rapidement  que  si  le  séjour  sur  le  littoral  n’avait  jamais 
été  interrompu. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  demander  les  séjours 
successifs  dans  le  Sanatorium  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  prolongés  suivant  les  cas.  Je  ne  vois  là,  pour  ma  part, 
qu’une  application  du  système  des  changements  de  climat  au 
traitement  delà  scrofulose  ;  les  résultats  que  j’ai  obtenus  en 
prouvent  une  fois  de  plus  la  justesse  et  j’espère  qu’à  l’ave¬ 
nir  des  observations  plus  nombreuses  viendront  les  confirmer. 

Voilà  ce  qui  nous  divise.  Cette  divergence  d’opinion  est-elle 
bien  radicale?  Je  ne  le  pense  pas;  elle  résulte  en  grande  par¬ 
tie  de  ce  que  nous  nous  plaçons  à  des  point.s  de  vue  différents 
pour  le  choix  des  malades  qui  doivent  peupler  nos  établisse¬ 
ments.  Comme  M.  Leroux  j’étais,  à  mes  débuts,  partisan  des 
séjours  prolongés  au  bord  de  la  mer  ;  je  me  suis  même  préoc¬ 
cupé  de  l’avenir  des  scrofuleux  guéris  ou  réputés  comme  tels 
et  j’ai  proposé  il  y  a  plusieurs  années,  dans  une  brochure  qui 
a  été  citée  honorablement  par  l’Institut  (1),  la  création  de 
fermes  et  d’établissements  industriels  suburbains,  destinés  à 
recueillir  ces  enfants  et  à  les  mettre  à  même  de  gagner  plus 
tard  leur  vie  en  travaillant. 

On  prend,  en  principe,  un  enfant  malade  dans  une  salle  d’hô¬ 
pital  où  sa  guérison  est  très  problématique,  on  le  transplante 
sur  le  littoral,  on  le  guérit  après  un  séjour  indéfini  étonné  l’a¬ 
bandonne,  après  bien  des  années,  que  lorsque  tout  danger  de 
récidive  est  écarté  il  peut  exercer  une  profession  lucrative  soit 
dans  les  villes,  soit  dans  les  champs. 

Ce  programme  est  logique  et  devra  fatalement  s’imposer  à 
toutes  les  personnes  qui  considèrent  la  question  à  un  point  de 
vue  exclusivement  philanthropique.  Mais  tout  cela  n’est  que 
secondaire  :  là  n’est  pas  selon  moi  la  solution  de  la  question  ; 
nous  devons  la  prendre  au  point  de  vue  social  et  nous  préoc¬ 
cuper  de  guérir  les  scrofuleux  avant  qu’ils  ne  viennent  encom¬ 
brer  les  salles  des  hôpitaux  ;  le  sanatorium  maritime  doit 
donc  être  destiné  à  recevoir  presque  exclusivement  ces  pauvres 
enfants  souffreteux  que  nous  rencontrons  si  nombreux  dans 
les  grands  centres  populeux  et  que  j’ai  qualifié,  il  y  a  bien 
longtemps  déjà,  de  candidats  à  la  scrofule;  nous  devons  en  les 
traitant  de  bonne  heure  les  préserver  des  manifestations  se- 
condaires  et  tertiaires  de  la  scrofule  et  les  mettre  à  même  de 
rendre  à  l’avenir  des  services  à  la  société  qui  les  aura  secourus. 
Si  vous  les  abandonnez  à  leur  malheureux  sort,  ils  traîneront 
leur  misérable  existence  d'hôpital  en  hôpital  et  si,  grâce  à  l’ha¬ 
bileté  de  nos  chirurgiens,  quelques-uns  en  réchappent,  ils 
seront  toujours  des  non-valeurs  sociales. 

Si,  au  contraire,  vous  intervenez  quand  il  en  est  encore 
temps,  ces  jeunes  filles  auront  plus  tard  des  beaux  enfants  et 
ces  jeunes  garçons  feront  des  soldats  capables  do  défendre 
leur  patrie. 

C  est  pour  cette  catégorie  de  scrofuleux  que  nous  devons 
réserver  les  ressources,  hélas!  fort  restreintes,  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer  actuellement  et  c’est  surtoutchezees  malades  que 
le  'traitement  par  les  séjours  successifs  réussit  le  mieux;  ce 
système  permet  en  outre  de  ne  pas  perdre  le  malade  de  vue  et 
de  prévenir  les  récidives  de  la  maladie.  Quant  aux  autres,  à 
ceux  que  nous  avons  traités  jusqu’ici  au  sanatorium  Renée- 


(1)  Les  climats  d’Hyéres  et  le  Sanatorium  maritime.  Prix 
Monthyon,  1888. 


Sabran,  bien  que  le  traitem.ent  saccade  donne  chez  eux  des  ré¬ 
sultats  très  satisfaisants,  nous  sommes,  à  notre  très  grand  re¬ 
gret,  dans  l’obligation  de  les  écarter  en  principe  ;  la  place 
manque.  On  leur  a  pourtant  réservé  à  Giens  un  certain  nombre 
de  lits  destinés  à  recevoir  des  malades  ayant  subi  dans  les 
hôpitaux  des  grands  traumatismes  chirurgicaux  ou  ceux  qui 
ne  sont  pas  opérables  à  cause  de  leur  mauvais  état  général. 
On  me  permettra  du  reste  de  faire  remarquer  que  cette  caté¬ 
gorie  de  malades  devra  être  de  moins  en  moins  nombreuse 
à  l’avenir,  si  nous  appliquons  le  traitement  préventif  sur  un 
plus  grand  nombre  d’enfants  scrofuleux  pris  au  début  de  la 
maladie  :  il  nous  suffira  pour  atteindre  ce  but  de  disposer 
d’un  nombre  de  lits  proportionné  aux  besoins  de  la  population 
et  surtout  de  ne  pas  immobiliser  une  notable  partie  de  ces  lits 
en  les  laissant  occuper  par  des  chroniques.  Si  nos  idées  sont 
adoptées,  l’année  pourra  être  divisée  en  trois  périodes  de  quatre 
mois  de  séjour  dans  le  sanatorium  Renée-Sabran;  deux  périodes 
de  bains  de  plage  et  une  période  de  bains  de  plage  et  de  bains 
de  piscine  avec  addition  d’eaux  mères,  alternés  suivant  les 
exigences  de  la  saison.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  ce  prin¬ 
cipe  n’aura  rien  d’absolu  et  qu’à  Giens,  comme  partout  ailleurs, 
le  médecin  traitant  reste  le  seul  juge  de  l’opportunité  du  dé¬ 
part  des  malades. 

En  terminant,  je  ne  puis  que  répondre  à  M.  Armaingaud  ce  que 
je  viens  de  répondre  à  M.  le  Dr  Leroux.  M.  le  Dr  Armain¬ 
gaud  nous  apprend  en  effet,  qu’il  reçoit,  traite  et  guérit  dans 
son  sanatorium  des  enfants  rachitiques;  ces  heureux  résultats 
indiquent  une  très  habile  application  du  traitement  marin  ;  ils 
prouvent  de  plus,  que  les  ressources  dont  dispose  notre  con¬ 
frère  lui  permettent  d’immobiliser  pendant  longtemps  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lits.  D' Vid.vl  (d’IIyères). 


Injections  intra-articulaires  d’éther  iodoformé. 

Toulouse,  le  28  juillet  1891. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère  (1). 

Dans  la  séance  du  21  juillet,  M.  le  P'  Le  Fort  est  monté  à  la 
tribune  de  l’Académie  pour  présenter  quelques  observations 
au  sujet  de  la  méthode  sclérogène  de  M.  le  P'  Lannelongue.  Il 
a  dit  notamment  quelques  mots  au  sujet  de  l’historique  de  la 
méthode  des  injections  intra-articulaires  et  rappelé  les  travaux 
de  Bruns  (de  Tubingue),  de  Krause  (de  Halle),  de  Hensner  (de 
Barmen),  de  Wendelstadt  et  de  Trendelenburg  (de  Bonn)  qui, 
dès  1885,  ont  fait  des  injections  intra-articulaires  avec  l’huile 
iodoforméo.  (Je  reproduis  ici,  faute  d’avoir  sous  les  yeux  le 
Bulletin  de  l’Académie,  le  compte-i'endu  de  la  Semaine  médi¬ 
cale  du  22  juillet).  —  C’est  à  ce  sujet  que  je  crois  devoir  saisir 
l’Académie  d’une  réclamation  de  priorité  pour  mon  propre 
compte.  En  effet,  dès  l’année  188(1,  j’ai  employé,  après  l’avoir 
imaginée  et  sans  avoir  connaissance  des  travaux  allemands  non 
encore  publiés  alors,  la  méthode  de  traitement  des  tumeurs 
blanches  par  les  injections  intra-articuiaires  et  interstitielles 
d’éther  iodoformé  ;  ma  première  injection  date  du  16  avril  1883. 
Mes  trois  premières  observations  ont  été  publiées  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse  (année  1888).  Ce  mémoire 
dont  elles  faisaient  l’objet  a  été  ensuite  tiré  à  part.  J’ai  l’honneur 
de  vous  en  adresser  aujourd’hui  un  exemplaire.  Ri  l’on  consi¬ 
dère,  d’une  part  que,  la  méthode  des  auteurs  allemands  diffère 
de  la  mienne  par  ces  détails  d'exécution,  par  le  véhicule  em¬ 
ployé  (eau  iodoformée  de  Krause,  huile  iodoformée  de  Wen¬ 
delstadt).  d’autre  part  que  leurs  travaux  n’ont  été  publiés  qu’en 
1889  (2|,  l'on  reconnailra  que  la  priorité  de  la  méthode  que  j’ai 
employée  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses  ne 
saurait  m’être  contestée.  Sans  vouloir  établir  aujourd’hui  un 
arallèle  entre  ma  méthode  et  les  méthodes  similaires,  je  me 
ornerai  à  faire  remarquer  que  dans  les  conclusions  de  mon 
mémoire  (pâtre  101),  je  signale  un  des  avantages  de  la  mienne 
qui  consiste  dans  le  transport  do  l'iodoforme  dans  les  ganglions 
parfois  atteints  et  de  son  action  bactéricide  à  cc  niveau  :  or,  les 
méthodes  d'IIueter  et  de  MM.  Le  Fort  et  Lannelongue  no  sau¬ 
raient  l’éaliser  des  conditions  de  ce  genre.  J’ose  espérer  que 
vous  voudrez  bien  donner  lecture  à  la  prochaine  séance  de 
l'Académie  de  médecine  et  que  vous  prendrez  connaissance  de 
mon  mémoire.  Je  vous  en  adresse  deux  exemplaires  :  je  vous 
prie  d'en  agréer  un  et  de  déposer  l’autre  sur  la  tribune  de 
l'Académie. 

'Veuillez  agréer,  M.  le  Président,  l’assurance  de  ma  respec¬ 
tueuse  estime  confraternelle.  D''  Dupin. 


(1)  Lettre  adressée  à  M.  le  President  de  l’Académie  de 
Médecine. 

(2)  Wendelstadt,  Centralhlatt  fàr  Chirurgie,  21  sept.  1889.  — 
Krause,  Berlin.  Klinische  Wochenschrift,  11-21  juillet  et 
18  aiiùt  1889.  ■ —  Bruns,  Archir.  fàr  Klin.  Chir.  —  Billroth, 
Wiener  Klini.sche  Wochenschrijt,  M  et  2(1  mars  1890;  etc. 
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L’hérédité  syphilitique  ;  par  A.  Fournier,  professeur  à  la 
Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis.  —  (Leçons  cliniques  recueillies  et  rédigées  par  le 
D'  P.  PoRTALiER.  —  Paris.  Masson,  éditeur,  1891. 

Le  professeur  Fournier  vient  do  donner  une  nouvelle  preuve 
de  sa  grande  et  utile  activité  scientifique  en  publiant  une 
excellente  étude  sur  l’hérédité  syphilitique;  l’œuvre  du  savant 
professeur  est  une  œuvre  originale  de  la  plus  haute  valeur, 
qui  est  écrite  dans  un  style  clair  et  élégant.  L’auteur  a  souvent 
étudié  des  problèmes  difficiles  à  résoudre,  il  l’a  fait  avec  une 
logique,  une  dialectique  qui  entraînent  la  conviction;  le 
médecin  puisera  dans  ce  volume  une  ligne  de  conduite  sage, 
la  meilleure,  à  mon  avis,  que  l’on  puisse  adopter.  D'ailleurs, 
des  formules  heureuses  permettent  au  lecteur  de  graver  facile¬ 
ment  dans  sa  mémoire  les  lois  de  l’hérédité  syphilitique. 

En  raison  de  l’importance  du  livre,  nous  donnerons  un 
aperçu  rapide  et  aussi  exact  que  possible  en  employant  les 
expressions  mêmes  du  maître. 

L’hérédité  syphilitique  est  une  vieille  question  remontant 
au  moins  à  Paracelse  et  qui  se  traduit  sur  l’enfant  par  cinq 
groupes  de  manifestations  :  l°par  des  accidents  de  sj’philis 
proprement  dite  ;  2°  par  de  la  cachexie  fœtale  ;  3“  par  des 
troubles  dystrophiques  ;  4°  par  des  malformations  congéni¬ 
tales  ;  5°  par  des  prédispositions  morbides.  A  l’aide  de  preuves 
indiscutables,  M.  Fournier  établit  que  cette  hérédité  peut 
s’exercer  alors  que  les  deux  géniteurs  sont  en  état  de  syphilis, 
elle  peut  s’exercer  de  la  mère  à  l’enfant;  un  père  syphilitique 
est  dangereux  directement  pour  son  enfant  de  par  sa  syphilis 
personnelle  ;  il  est  dangereux  indirectement  pour  sa  femme  de 
par  la  syphilis  dont  il  peut  infecter  l’enfant.  Plus  loin,  dans 
un  parallèle  des  plus  instructifs,  M.  Fournier  montre  les 
dangers  do  ces  trois  hérédités,  l’hérédité  paternelle  est  de 
37  0/0,  l’hérédité  maternelle  de  84  0/0,  l’hérédité  mixte  est  la 
plus  nocive,  92  0/0. 

La  connaissance  des  modificateurs  de  l'influence  hérédo- 
syphilitique  est  d’une  utilité  majeure  ;  nous  y  voyons  que 
cette  influence  comporte  un  maximum  énorme  qui  correspond 
environ  aux  trois  premières  année.3  de  l’infection,  que  le 
Uiaximum  de  ce  maximum  répond  au  plus  jeune  âge  de  la 
syphilis,  c’est-à-dire  à  sa  première  année,  c’est  l’année 
terrible,  qu’au  delà  des  trois  premières  années  de  la  maladie, 
l'influence  héréditaire  décroît  tout  en  se  continuant  les  années 
suivantes.  Ces  propositions  sont  démontrées  à  l’aide  d’une 
statistique  irréprochable.  11  en  découle  un  enseignement  de 
premier  ordre,  c’est  qu’il  convient,  au  point  do  vue  héréditaire, 
de  se  méfier  do  la  syphilis,  même  âgée,  même  tertiaire,  et  pour 
Accorder  accès  au  mariage,  il  faut  exigei-,  en  outre  du  temps, 
hn  traitement  prolongé.  En  effet,  l’influence  exercée  parle 
traitement  est  consolante  pour  le  médecin  ;  la  mortalité  par 
hérédité  paternelle  est  de  59  0/0  avec  un  traitement  nul  ;  de 
^6  9/0  avec  un  traitement  court,  de  21  0/0  avec  un  traitement 
teoyen  ;  de  3  0/0  avec  un  traitement  prolongé.  On  peut  donc 
conclure  que  le  traitement  constitue  par  excellence  un  cor- 
■’setif,  un  neutralisant  de  l’influence  héréditaire  de  la  syphilis. 
La  longue  expérience  de  M.  Fournier  lui  permet  de  formuler 
axiome  consolateur  :  avec  du  mercure  et  du  temps,  tout 
teédecin  peut  faire  d’un  sujet  syphilitique,  sauf  exceptions  par- 
ficulières  et  rares,  un  mari  et  un  père  non  dangereux.  Passant 
®ane  autre  question,  l’auteur  démontre  que  la  bénignité  d’une 
Syphilis  n’est  en  rien  une  garantie  de  bénignité  quant  à  ses 
’teQséquences  héréditaires  ;  on  rencontre  communément  des 
Syphilis  légères,  voire  insignifiantes,  qui  sont  devenues  graves, 
Pernicieuses  en  tant  que  conséquences  d’hérédité.  C’est  nial- 
®breusement  un  fait  trop  vrai  et  qui  ne  me  paraît  pas  assez 
9nnu  des  médecins.  L’observation  courante  étab.it  1»  que 
hérédité  syphilitique  s’exerce  bien  plus  sûrement  alors  que  la 
P^'Ocréation  a  lieu  soit  au  cours,  soit  au  voisinage  de  crises  ai- 
®dela  syphilis;  2°  que,  tout  au  contraire,  il  y  a  infiniment 
de  chances  pour  que  l’enfant  échappe  aux  dangers  del’hé- 
®dité  spécifique  alors  qu’il  est  procréé  au  cours  des  stades 
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•L  Fournier  aborde  ensuite  l’histoire  d’une  syphilis  particu¬ 


lière  :  la  femme  enceinte  peut  recevoir  la  syphilis  de  son  en¬ 
fant  syphilitique  par  l’intermédiaire  du  placenta;  c’est  la  sy¬ 
philis  par  conception,  la  syphilis  conceplionnelle  de  M.  Di- 
day;la  première  manifestation  se  ferait  aux2'“s,  S^'et  4“' mois 
de  la  grossesse  :  la  caractéristique  spéciale,  c’est  d’être  une 
syphilis  générale  d’emblée  ou  une  syphilis  acquise  moins  le 
chancre  et  le  bubon  satellite  du  chancre.  Une  femme,  mère 
d’un  enfant  qui  a  reçu  héréditairement  la  syphilis,  n’a  rien  à  re¬ 
douter  comme  contamination  syphilitique,  elle  n’a  rien  à  re¬ 
douter  de  lui  par  la  simple  raison  qu’elle-même  est  en  puis¬ 
sance  de  syphilis  et,  conséquemment  non  susceptible  de  rece¬ 
voir  la  syphilis  à  nouveau,  telle  est  la  loi  de  Colles  ou  mieux 
de  Daumùs  ',  cette  femme  n’est  réfractaire  qu’en  raison  de  l’in¬ 
fection  qu’elle  a  reçue  de  cet  enfant  in  utero;  le  pourquoi  et  le 
comment  de  cette  syphilis  conceptionnelle  latente  nous  échappent 
absolument;  cette  syphilis  peut  être  longuement  latente;  mais 
il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  puisse  rester  indéfiniment  latente, 
Faut-il  admettre  que  cette  syphilis  n’est  qu’une  syphilis  à  ma¬ 
nifestations  tardives?  Cette  doctrine,  dit  M.  Fournier,  n’est  pas 
démontrée,  elle  manque  de  preuves,  tout  au  moins  en  nombre 
suffisant.  Plus  loin,  après  avoir  discuté  la  manière  de  com¬ 
prendre  cette  syphilis,  l’auteur  ajoute  :  l’espérance  de  tirer  un 
vaccin  du  sang  des  femmes  en  état  de  syphilis  conceptionnelle 
latente  reste  à  l’état  d’un  beau  rêve  et  d’une  simple  induction 
théorique,  basée  elle-même  sur  une  hypothèse.  La  loi  de  Bau- 
mès  présente-t-elle  des  exceptions?  Oui,  cette  troisième  alter¬ 
native  serait  possible,  mais  c’est  l’exception,  la  rarissime  ex¬ 
ception.  11  n’en  résulte  pas  moins  que  cette  femme,  qui  a  conçu 
un  enfant  d’un  homme  syphilitique,  doit  être  la  nourrice  de  cet 
enfant,  qui  pourrait  contaminer  une  autre  nourrice  et  non  sa 
mère;  partant  c’est  un  devoir  professionnel  do  préparer  les 
voies  pour  que  la  mère  devienne  nourrice  de  l’enfant. 

Dans  un  autre  chapitre,  M.  Fournier  cite  des  exceptions  à  la 
loi  d’atténuation  par  le  temps,  et  démontre  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible  que  l’hérédité  syphilitique  échappe  à  l’influence  atté¬ 
nuante  du  temps  ;  de  plus  la  naissance  d’un  enfant  sain  ne 
comporte  aucune  signification  favorable  relativement  à  la  sy¬ 
philis  des  parents,  tandis  qu’elle  ne  laisse  pas  de  constituer 
pour  la  grossesse  future  un  pronostic  réellement  favorable. 
L’hérédité  syphilitique  est  quelquefois  réfractaire  à  la  médica¬ 
tion  spécifique;  enfin  ailleurs  l’hérédité  résiste  à  la  double  in¬ 
fluence  corrective  du  temps  et  du  traitement.  A  côté  de  ces  lois 
d’hérédo-syphilis  on  constate  des  irrégularités,  des  faits  con- 
tradictoire.s  à  ces  lois,  on  peut  observer  une  immunité  d’enfants 
issus  de  parents  syphilitiques  non  guéris;  parfois  même  il  existe 
des  alternances  héréditaires  ;  le  premier  enfant  naît  syphilitique, 
le  second  naît  sain,  un  autre  nait  syphilitique  et  cela  avec  ou 
sans  influence  thérapeutique.  Certains  faits  paraissent  établir 
que,  dans  les  grossesses  gémellaires,  l’hérédité  syphilitique 
pourrait  s’exercer  d’une  façon  inégale  sur  1rs  deux  jumeaux, 
voire  s’exercer  sur  l’un  et  ne  pas  s’exercer  sur  l’autre.  Ce  bilan 
d’obscurités,  d’incertitudes  de  l’hérédité  syphilitique  impose 
au  médecin  une  absolue  réserve  à  propos  des  prévisions  à 
émettre  sur  les  résultats  de  cette  hérédité. 

Relativement  au  pronostic  de  l’hérédité  syphilitique, 
M.  Fournier  a  pu  dire  avec  raison  :  cette  hérédité  s’élève  au 
rang  d’un  fléau  pour  l’humanité,  car  la  mortalité  que  réalise 
l'hérédité  syphilitique  est  infiniment  supérieure  à  celle  qui 
dérive  de  la  modalité  la  plus  grave,  la  plus  préjudiciable,  la 
plus  pernicieuse  de  la  syphilis.  Etant  donné  un  ménage  enta¬ 
ché  de  la  tare  syphilitique,  il  y  a  plus  de  50  p.  0/0  de  risques 
pour  que  la  disposition  morbide  des  parents  se  réfléchisse  sur 
le  produit  de  la  conception  ;  la  proportion  des  grossesses  à 
résultats  malheureux  a  été  de  40  0/0  et  la  proportion  de  mor- 
lalité  infantile  a  été  de  42  0/0  :  voilà  une  vérité  lamentable, 
néfaste,  désolante. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  vérole  tue  les  jeunes  et  les 
tue  par  véritables  hécatombes. 

Voici  un  problème  à  résoudre  :  la  transmissibilité  hérédi¬ 
taire  de  la  syphilis  à  la  seconde  génération  existe-t-elle?  Elle 
est  un  fait  possible,  rationnellement  acceptable  en  princi^ 
mais  dont  la  démonstration  n’a  pu  encore  ê:re  irréfutablement 
établie. 

Maintenant  nous  arrivons  à  la  question  de  la  prophylaxie  et 
du  traitement  que  nous  conseillons  à  tous  les  médecins  de  lire 
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et  de  méditer.  Pour  la  prophylaxie  avant  le  mariage,  il  faut 
traiter  le  futur  mari,  faire  son  éducation  relativement  aux  dan¬ 
gers  héréditaires  de  sa  maladie,  lui  interdire  formellement  le 
mariage  jusqu’à  l’époque  où  il  sera  devenu  inoffensif  comme 
père  et  comme  époux;  c’est  un  devoir  professionnel  d'avertir 
les  malades  des  conséquences  possibles  de  leur  maladie.  Après 
le  mariage,  il  faut  ouvrir  les  yeux  à  ce  malade  sur  les  dangers 
"dont  il  a  assumé  la  responsabilité,  établir  le  traitement  inten¬ 
sif,  interdire  pour  l’instant  la  paternité  et  cela  d’une  façon 
absolue,  formelle.  Pendant  la  grossesse,  la  femme  enceinte 
doit  être  traitée  comme  si  elle  n’était  pas  en  état  de  grossesse. 

Il  y  a  parfois  des  situations  embarrassantes  pour  le  médecin: 
voici  un  mari  syphilitique,  sa  femme  est  enceinte  depuis  peu, 
cette  femme  est  indemne  de  toute  tare  syphilitique,  que  faire? 
Tout  d’abord  dans  les  cas  où  l’influence  hérédo-syphilitique  du 
mari  s’est  attestée  sur  une  ou  plusieurs  grossesses  par  tel  ou 
tel  des  résultats  nocifs  qui  lui  sont  habituels,  il  y  a  indication 
absolue,  au  cours  d’une  nouvelle  grossesse,  à  prévenir  un 
nouveau  malheur  par  le  traitement  préventif  de  la  mère. 
M.  Fournier  prescrit  même  le  traitement  préventif  alors  que 
la  syphilis  du  père  est  en  suspicion  :  une  femme  a  eu  plusieurs 
fausso.s  couches  non  motivées,  elle  est  enceinte,  prescrivez 
empiriquement  la  médication  spécifique:  voilà  qui  est  sage. 
Citons  encore  des  difficultés  :  un  homme  s’est  marié  8,  10  ans 
après  sa  syphilis  qui  a  été  légère,  depuis  longtemps  aucune 
manifestation  n’est  survenue,  la  syphilis  a  été  longuement 
traitée  :  ici  l’abstention  est  de  rigueur.  Règle  générale,  alors 
qu’une  femme  est  enceinte  d’un  enfant  menacé,  de  par  les  anté¬ 
cédents  paternels,  d’hérédité  syphilitique,  le  traitement  spéci¬ 
fique  de  la  mère,  bien  que  saine,  constitue  pour  cet  enfant  une 
sauvegarde  réelle  et  puissante  dont  il  y  a  indication  précise  et 
formelle  à  faire  bénéficier. 

Faut-il  avouer  le  traitement  à  la  jeune  femme  ou  le  lui 
cacher?  La  première  manière  de  faire,  dit  M.  Fournier,  est 
honnête,  franche,  loyale,  c’est  le  procédé  le  plus  sûr,  il  évite  au 
mari  des  mensonges  inutiles  et  au  médecin  une  complicité 
désobligeante.  Dernière  indication  prophylactique,  il  faut  que 
la  future  mère  donne  le  sein  à  son  enfant,  car  le  nombre  des 
contaminations  subies  parles  nourrices  est  un  nombre  énorme; 
le  médecin  doit  intervenir  et  doit  essayer  de  conjurer  les 
ricochets  de  l’hérédité  syphilitique.  Après  l’accouchement,  si 
l’enfant  est  venu  sain,  rien  h  faire,  mais  exposez  au  père  que 
l’avenir  doit  être  réservé,  puisqu’on  peut  redouter  l’hérédité 
tardive:  si  l’enfant  est  syphilitique,  il  faut  le  traiter,  traiter 
les  parents,  car  la  syphilis  de  l’enfant  est  un  critérium  de  la 
non  guérison  des  ascendants.  Dernier  point  sur  l’hérédité 
syphilitique  qui  peut  être  exclusivement  viscérale,  et  lorsqu’un 
enfant  de  souche  syphilitique  présente  des  troubles  viscéraux 
anormaux,  traitez-le;  il  est  même  utile  de  traiter  l’onfant  sus¬ 
pect  d’hérédo-syphilis.  Enfin  le  traitement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  doit  être,  comme  direction  générale,  calqué  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  acquise  de  l’adulte. 

Ce  trop  rapide  exposé  a  pu  convaincre  le  lecteur  que  le  livre 
du  professeur  Fournier  est  une  œuvre  remarquable  par  le  fond 
et  par  la  forme  ;  et  que  l’auteur  a  bien  mérité  de  notre  art  en 
étendant  les  horizons  de  la  syphiligraphie. 

Cu.-E.  Quinquaud. 

Nos  grands  médecins  d  aujourd’hui  ;  par  Horace  Biaxchox. 

1  volume  in-8,  -iOO  pages.  Paris,  1891.  Société  d'éditions  scienti¬ 
fiques,  4,  rue  Ant.  Dubois. 

Qu’entend-on  par  l’expression  de  «  grand  médecin  »?  Là  est 
toute  la  question.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’en  fixer  ici  la  signifi¬ 
cation,  d’autant  plus  que  ma'  définition  ne  mettrait  certaine¬ 
ment  pas  tout  le  monde  d’accord  sur  la  question  de  savoir 
quels  sont  les  portraits  à  placer  dans  le  cadre  dont  on  aurait 
si  bien  déterminé  les  limites.  Je  me  contenterai  de  dire 
qu’IIorace  Bianchon  comprend  le  terme  dans  son  acception  la 
plus  étendue.  Peut-être  en  faut-il  chercher  la  raison  dans  les 
révélations  contenues  dans  la  préface  placée  en  tête  du  volume. 
Son  auteur,  le  D'  Maurice  de  Fleury,  pour  qui  Horace  Bianchon 
n’a  rien  de  caché,  son  aller  cf/o,  pourrait-on  dire,  nous  apprend 
combien  il  est  difficile  de  résister  aux  sollicitations  de  toutes 
sortes  dont  est  assailli  le  malheureux  portraitiste.  Horace 
Bianchon  a  cédé  à  quelques-unes  dans  le  nombre,  poussé,  cela 


se- voit  du  reste,  par  le  désir  d’être  agréable  à  quelqu’un  qui 
lui  avait  voulu  du  bien.  Ce  n’est  pas  un  bien  gros  reproche 
que  Je  lui  fais  là.  J’aime  mieux  un  peu  trop  de  reconnaissance 
que  la  plus  petite  pointe  d’ingratitude.  Mais,  en  somme,  ne 
trouvez-vous  pas  que  6 '2  «  grands  médecins  »  en  France  c’est 
un  peu  beaucoup  ? 

D’autant  plus  qu’il  en  manque  peut-être  quelques-uns  à  qui 
l’auteur  eût  pu,  sans  crainte  d’être  taxé  d’indulgence,  donnefr 
place  dans  son  volume.  Je  ne  nommerai  personne,  car  Je  n* 
veux  pas  avoir  l’air  de  faire  ici  le  «  quarante  et  unième  fauteuiii 
de  la  médecine.  Mais  je  pense  que  tous  ceux  qui  liront  le  livre 
seront  de  mon  avis.  Cela  est  peut-être  la  plus  sévère  critique 
que  Je  ferai  à  fauteur. 

Encore  une,  cependant,  avant  d'arriver  aux  éloges.  Je  pense, 
mais  cela  est  une  opinion  absolument  personnelle,  et  c’est 
pourquoi  Je  la  formule  brièvement,  qu’il  y  a  dans  ce  livre  un  ou 
deux  portraits  un  peu  trop  poussés  au  noir.  Cherchez  et  vous 
trouverez . si  vous  êtes  de  mon  avis. 

Maintenant  que  J’ai  critiqué.  Je  pourrai  sans  crainte  louer,  A 
mon  avis,  ce  qui  se  dégage  surtout  de  la  lecture  de  ces 
«  profils  »,  c’est  l’esprit  d’observation  souvent  fort  Juste  qui 
les  a  inspirés.  Qui  connaît  tel  ou  tel  de  ces  «  grands  médecins  • 
le  retrouvera  admirablement  portraituré  en  quelques  lignes. 
Son  habitus  extérieur,  son  attitude,  son  geste  favori  ont  été 
saisis  par  l’auteur  qui  les  a  fidèlement  reproduits.  Nous  Voyons 
marcher  celui-ci,  parler  celui-là,  gesticuler  cet  autre.  Je  ne 
chercherai  pas  à  guider  nos  lecteurs  et  à  leur  signaler  les  por¬ 
traits  qui,  à  mon  avis,  sont  le  mieux  réussis.  Ils  en  ont  lu  sans 
doute  déjà  plusieurs  dans  les  «  Profils  de  médecins  »  qui  ont 
paru  autrefois  dans  le  Figaro.  A  ceux-là,  un  assez  grand 
nombre  d’autres  ont  été  ajoutés  par  Horace  Bianchon. 

En  somme,  c’est  intéressant,  tout  d’actualité  ;  et  le  luxe  avec 
lequel  le,  volume  a  été  édité,  ainsi  que  les  nombreux  portraits 
qui  y  sont  Joints,  est  un  attrait  de  plus.  C’est  un  livre  que  tous 
les  médecins  liront  avec  plaisir  et  d’autres  aussi  peut-être,  car 
ils  y  apprendront  en  quelle  haute  estime  on  doit  tenir  aujouï- 
d’hui  les  premiers  représentants  de  la  médecine  française. 

Georges  GuiNON. 

Pathologie  et  traitement  des  maladies  de  la  peau;  pàf  îé 

Professeur  Kaposi.  Traduction  avec  notes  et  additions  p»t 

MM.  Ernest  Besnier  et  II.  Dovon,  —  Paris,  1891,  Masson,  éditoSf. 

Le  livre  que  nous  présentons  aujourd’hui  aux  lecteurs  du 
Progrès  Médical  n’est  pas  seulement  une  traduction  accoffl- 
pagnée  suivant  fusace  de  quelques  notes  ou  réflexions  do 
traducteur,  c’est  une  œuvre  à  cachet  particulier  et  telle, 
nous  ne  sachions  pas  qu’il  en  ait  été  publié  encore  de  sem¬ 
blable  :  c’est  en  effet  un  traité  international  de  Dermatologi* 
dû  à  la  haute  science  de  deux  des  plus  éminents  représentant 
de  la  Dermatologie  actuelle,  MM.  Kaposi  et  E.  Besnier.  Com¬ 
prenant  fort  bien  que  dans  l’étude  des  affections  cutaflééi 
comme  dans  celles  d’ailleurs  de  toutes  les  parties  de  la  méde" 
cine  il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  «  s’isoler  dans  SC® 
atmosphère  immédiate  »  MM.  Besnier  et  Doyon  ont  pensé 
la  meilleure  façon  «  d’être  utile  aux  progrès  de  la  patholog* 
cutanée,  à  l’instruction  des  élèves  et  aux  besoins  de  la  pratiqn^ 
générale,  était  de  réunir  dans  un  même  livre,  en  même  tcinp^ 
que  renseignement  de  l’école  nationale,  l’enseignement  dim®* 
par  les  Écoles  étrangères.  »  Voilà  pourquoi,  ainsi  qu’ils 
pliquent  dans  leur  préface,  ils  ont  préféré  à  un  exposé  eXcH' 
sivement  personnel  cette  sorte  de  collaboration  avec  le  pf®" 
fesseur  Kaposi,  qui  nous  permet  de  nous  faire  sur  les  doctri®^ 
des  deux  Ecoles  l’idée  la  plus  exacte.  A  côté  donc  du  traité 
pathologie  cutanée  du  professeur  Kaposi,  nous  avons  le  tix*^ 
du  docteur  E.  Besnier.  C’est  de  ce  dernier  que  nous  vo«I®^ 
surtout  nous  occuper.  Rien  n’est  intéressant  comme  de  l’r 
un  chapitre  du  premier,  puis  de  passer  au  chapitre  corresp^ 
dant  du  second.  Ôn  croyait  que  tout  ce  qu’on  pouvait  m 
sur  la  question  était  dit,  et  voilà  que  M.  Besnier  reprend 
question,  nous  la  présente  sous  un  nouveau  Jour,  avec  ^ 
arguments  personnels  et  entraînants,  que  l’on  ne  soupçon^ 
meme  pas:  quelque  complet  qu’ait  semblé  le  premier  chapon 
il  est  suivi  d’un  chapitre  plus  complet  encore,  et  celui-ci 
le  trouvons  tracé  aveo  cette  science,  cette  ampleur  û'id^ 
cette  vigueur  d’allures,  cette  séduction  de  stylo  qui  font  q"! 
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l’on  éprouve  un  si  réel  plaisir  à  lire  les  œuvres  de  M.  Besnier. 
Le  plan  de  l’ouvrage  est  le  suivant  :  à  la  suite  de  chaque  des¬ 
cription  du  professeur  Kaposi,  M.  Besnier  intercale  lorsque 
l’importance  du  sujet  le  comporte,  tantôt  des  notes,  tantôt 
aussi  de  véritables  chapitres  de  pathologie  cutanée  dont 
l’importance  est  considérable.  Ce  sont  ces  chapitres  addi¬ 
tionnels  qui  donnent  à  l’ouvrage  son  cachet  spécial  :  il  en  est 
dont  la  longueur  ne  le  cède  en  rien  au  texte  lui-même  et  tous 
ils  sont  pleins  d’aperçus  nouveaux,  de  savantes  remarques, 
de  vues  ingénieuses.  Je  pourrais  citer  au  hasard  les  érythro¬ 
dermies,  le  lupus,  les  leucokératoses  buccales,  la  lèpre, etc., etc., 
qui  constituent  autant  d’études  des  plus  complètes  dont  on 
ne  saurait  trop  recommander  la  lecture.  De  même  lorsqu’il 
s'agit  des  questions  nouvelles  :  il  est  incontestable  que  ce  livre 
est  parfaitement  tenu  au  courant  par  MM.  Besnier  et  Doyon, 
tandis  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  le  professeur 
Kaposi,  laisse  un  peu  dans  l’ombre  les  résultats  acquis  entre 
les  diverses  éditions  de  son  livre.  De  nouveaux  types  ont  été 
isolés  qui  ne  trouvent  place  dans  ce  traité  que  grâce  aux 
traducteurs.  Il  en  résulte  pour  nous  de  véritables  monogra¬ 
phies  dans  lesquelles  nous  retrouvons  encore  toutes  les  qualités 
des  traducteurs,  cet  esprit  critique  judicieux  et  élevé  qui  est 
la  marque  de  M.  Besnier.  Je  pourrais  citer  tous  les  Appendices 
de  MM.  Besnier  et  Doyon.  En  voici  un  par  exemple  sur  les 
affections  du  système  sébacé  qui  comprend  les  acnés  pilaires, 
l’acné  cornée,  la  psorospermose  folliculaire,  les  périfolliculites. 
C’est  bien  là  une  monographie  complète  de  ces  affections, 
parfaitement  au  courant,  qui  nous  laisse  à  l'esprit  une  idée 
claire  et  qui  nous  montre  aussi,  par  les  indications  bibliogra¬ 
phiques  et  les  citations  d’auteurs  qu’elle  renferme,  que 
MM.  Besnier  et  Doyon  ont  tenu  à  nous  mettre  entre  les  mains 
toutes  les  pièces  du  dossier.  De  même  pour  les  appendices  des 
érythèmes,  du  lupus,  etc.,  où  l’on  i-etrouve  toujours  M.  Besnier, 
avec  sou  désir  d’être  utile  aux  dermatologistes,  aux  praticiens, 
aux  étudiants.  J’insiste  sur  cet  appendice  du  lupus  qui 
constitue  à  lui  seul  une  monographie  de  cinquante  pages, 
parce  qu’il  fait  bien  comprendre  ce  qu’est  l’ouvrage,  à  la  suite 
d’une  très  bonne  description  du  lupus,  par  le  profe,sscur  Kaposi, 
M.  Besnier  intervient  :  il  traite  à  son  tour  cette  question  en 
nous  montrant  surtout  les  progrès  réalisés  dans  les  dernières 
années  et  la  façon  de  la  comprendre  pour  lui  et  pour  l’Ecole 
française,  si  bien  qu’on  pourrait  publier  à  part  l’ouvrage  des 
traducteurs  tout  en  reconnaissant  l’avantage  de  deux  traités 
qui  se  complètent.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  m’étendre  plus 
longuement  sur  cette  œuvre  importante  dont  je  crois  la  lecture 
indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  dermatologie. 
Ils  trouveront  dans  cet  ouvrage  à  côté  de  l’enseignement 
étranger,  l’enseignement  national  tel  qu’il  se  résume  en  la 
personne  d’un  de  nos  maîtres  les  plus  éminents  dont  le  savoir, 
le  caractère,  l’esprit  et  le  talent  honorent  le  plus  la  science 
française.  Paul  Raymond. 

Leçons  sur  la  Tuberculose  ;  par  le  P'  Dam-\schixo,  recueillies 

par  Thérèse  et  Delportk,  préface  de  M.  Letulle.  —  Paris, 

Steinheil,  édi  eur,  1891. 

Les  trente  leçons  qui  forment  cet  ouvrage  posthume  avaient 
été  recueillies  avec  grand  soin  par  les  deux  élèves  de  Damas- 
chino,  qui  résolurent  de  les  publier.  Avec  l'aide  de  M.  Letulle. 
ils  nous  ont  donné  un  ouvrage  dans  lequel  ils  ont  su  .'•epro- 
duire  la  science,  la  clarté  et  la  netteté  d’élocution  du  maître. 
C’est  dire  assez  combien  ce  livre  est  lu  avec  plaisir  et  avec 
fruit.  Ces  leçons  embrassent  tout  l’iiistorique,  l'anatomie 
pathologique,  les  notions  bactériologiques  et  la  clinique  se 
rapportant  à  la  tuberculose.  La  partie  pathologie  générale  y 
est  traitée  avec  un  soin  tout  spécial  ;  elle  occupe  environ  les 
17  premières  leçons.  Damaschino  retrace  d’abord  l'historique 
de  la  découverte  du  tubercule,  puis  du  bacille  pathogène  de 
la  tuberculose.  Avec  grand  soin  il  relate  tous  les  premiers 
essais  de  culture,  pour  arriver  aux  notions  acquises  en  l’état 
actuel  de  la  science,  aux  méthodes  d’enseignement,  au  choix 
du  bouillon  de  culture,  et  aux  conditions  propices  à  celle-ci. 
Catte  étude  est  suivie  de  celle  des  inoculations  (travaux  de 
Strauss,  Jeannel,  Koch,  Cornil,  Yersin,  Nocart)  et  des  modes 
de  pénétration  et  de  culture  du  bacille  tuberculeux  dans  notre 
organisme.  Comparant  les  variétés  d’évolution  du  bacille 


pathogène,  le  professeur  passe  en  revue  les  pseudo  tubercu- 
loses,  la  lèpre,  la  morve.  Viennent  ensuite  l'historique  et 
l’examen  des  voies  de  propagation,  de  la  virulence  et  des 
diverses  infections  locales  de  la  tuberculose  (génito-urinaire, 
tubercule  anatomique),  puis  des  infections  pulmonaires  (pous¬ 
sières,  cohabitation).  A  ce  sujet  est  traitée  la  question  de 
l’hérédité  do  la  tuberculose,  puis  celle  du  terrain  et  l’examen 
des  causes  prédisposantes  (sexe,  grossesse,  lactation,  alimenta¬ 
tion,  aération,  maladies  antérieures,  chlorose,  scrofule,  profes¬ 
sions,  etc.),  Damaschino  retrave  dans  les  leçons  suivantes  les 
lésions  des  diverses  maladies  tuberculeuses  médicales  (ménin¬ 
gite,  tuberculose  pulmonaire)  et  fait  la  description  complète 
du  tubercule,  en  suivant  son  évolution.  Puis,  passant  dans  le 
domaine  de  la  clinique,  il  passe  en  revue  les  variétés  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  leur  marche.  Cette  étude  est  terminée 
par  un  excellent  tableau  de  diagnostic  de  Taffection  bacillaire 
et  par  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 

A.  Raoült. 

Cours  de  Chimie  Biologique  et  Pathologique;  par  A.  BuxfîS, 
professeur  à  l'Université  de  Bâle.  -  Traduit  sur  la  2'  édition  al¬ 
lemande  par  le  D'  Jaijuet,  de  l’Université  de  Strasbourg.  —  Chez 
G.  Carré,  éditeur,  58,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  livre  est  le  résumé  du  cours  de  Chimie  biologique,  pro¬ 
fessé  par  M.  le  D’  Bunge  et  comprend  vingt  et  une  leçons.  Les 
trois  premières  qui  s  ervent  en  quelque  sorte  d’introduction, 
sont  consacrées  à  l’étude  du  vitalisme,  à  l’évolution  des  élé¬ 
ments,  et  à  la  conservation  de  l'énergie.  L’auteur  étudie  en¬ 
suite  les  alimeiiis  dont  il  donne  la  définition  et  la  classifica¬ 
tion.  Les  aliments  organiques  viennent  en  premier  lieu  et  sont 
subdivisés  en  matières  albuminoïdes  et  gélatineuses,  hy¬ 
drates  de  carbone  et  graisses  ;  un  dernier  petit  groupe  est 
constitué  par  les  combinaisons  organiques  contenant  du  fer  et 
du  phosphore  ;  M.  Bunge  s’occupe  ensuite  des  aliments 
inorganiques  et  des  aliments  d'épargne,  La  neuvième  leçon 
est  consacrée  à  l’étude  de  la  salive  et  du  suc  gastrique,  puis 
l’auteur  étudie  la  digestion  intestinale ,  l’action  du  suc 
pancréatique,  des  ferments  et  de  la  bile;  il  s’occupe  ensuite 
delarésorpfiojiet  delà  transformation  des  aliments  résorbés. 
Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l’étude  du  sang  de  la 
lymphe  et  de  la  respiration,  puis  à  celle  des  produits  azotés 
de  la  désassimilation  et  de  l  Crine.  En  terminant,  M.  Bunge 
s’occupe  du  foie  et  de  sa  fonction  glycogénique,  recherche  la 
source  du  travail  musculaire,  et  l’origine  de  la  graine  dans 
l’organisme.  La  dernière  leçon  est  consacrée  à  l’étude  du  Dia¬ 
bète.  —  Tel  est  le  plan  de  cet  ouvrage,  fort  bien  fait  d’ailleurs, 
mais  sur  lequel  il  est  difficile  d  émettre  une  appréciation  ;  il  est 
en  effet  écrit  à  un  point  de  vue  tout  nouveau.  M.  Bunge  à  qui 
les  sciences  physiques  et  chimiques  paraissent  tout  aussi  fa¬ 
milières  que  la  physiologie,  rêve  d’appliquer  à  cette  dernière 
les  formules  de  mécanique  et  de  thermo-chimie.  Pour  lui,  un 
phénomène  physiologique  résulte  de  la  mise  en  liberté  et  de  la 
transformation  de  la  force  vive  emmagasinée  dans  un  composé 
chimique,  dans  un  élément,  où  elle  sommeillait  inactive  de¬ 
puis  l’e.xistenee  de  ce  corps,  et  émanant  des  rayons  solaires. 
Son  chapitre  d;;  la  o  conservation  de  l’énergie  »  est  plein  de 
conceptions  hardies,  qui  témoignent  d’une  brillante  imagin.a- 
tion.  Ce  livre  est  à  lire;  nous  n'exprimons  qu’un  regret,  c’est 
qu’il  soit  écrit  au  point  de  vue  trop  exclusif  de  l’enseignement 
allemand.  L’auteur  oublie  les  travaux  de  nos  physiologistes  et 
c’est  à  peine  s’il  laisse  une  place,  une  toute  petite  place  à  notre 
Claude  Bernard,  pour  n’en  citer  qu’un  parmi  ceux  qui  ne  sont 
plus.  P.  Yv0.y, 

Y  a-t-il  une  péritonite  chronique  exsudative  idiopathique  ? 

par  le  D'-  G.  Moi.ix.tRt.  '.Ext.  de  la  informa  medica,  août  1S89). 

L’auteur  admet  avec  le  P'  Galvagni  qu’il  existe  une  péritonite 
exsutative  idiopathique  souvent  coïncidant  avec  une  pleurésie 
ou  une  péricardite  dans  les  mêmes  conditions.  La  guérison  de 
cette  affection  est  la  règle,  aussi  les  autopsies  sont-elles  rares, 
d’où  absence  de  démonstration.  Les  malades  meurent  quelque¬ 
fois  de  tuberculose,  mais  ce  ne  serait  qu’une  complication  sub¬ 
séquente.  L’auteur  se  fonde  sur  4  faits  avec  autopsie,  de  Gal¬ 
vagni,  de  'Vicrordh,  de  Sigmorini  et  do  Corazza.  A.  R. 
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L’Incident  des  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Internes 
et  Administration. 

Un  incident  s’est  produit  cette  semaine  entre  les  internes  en  mé¬ 
decine  et  la  Commission  administrative  des  hospices  dejMarseille. 
Il  y  a  quelques  jours  le  Petit  Marseillais  signalait  le  fait  d’un 
vieillard  qui  fut  refusé  à  la  Conception,  bien  que  l'interne  eût  dé¬ 
livré  un  bulletin  d’admission  d’urgence.  Pour  dégager  leur  respon¬ 
sabilité,  les  internes  avaient  écrit  une  lettre  qui  a  été  rendue  pu¬ 
blique.  La  commission  administrative  décida  que  les  internes 
seraient  pendant  trois  mois  privés  d’appointements  et  de  sortie 
pendant  un  mois.  Los  internes  ont  donné  leur  démission,  ne  vou¬ 
lant  pas  accepter  d’être  privés  de  sortie.  De  leur  coté,  les  externes, 
voulant  se  solidariser  avec  leurs  camarades,  ont  également 
démissionné. 

Le  préfet  va  donc  avoir  à  intervenir,  et  il  est  probable  que,  ne 
voulant  pas  céder,  les  administrateurs  des  hospices  démissionne¬ 
ront  à  leur  tour. 

Le  conflit  est  en  tous  cas  à  l’état  aigu.  Les  internes  ont  abandonné 
leurs  services,  dont  le  fonctionnement  est  difficilement  assuré. 

.  Le  débat  tient  tout  entier,  aujourd’hui,  devant  une  prétention  des 
administrateurs,  qui  exigent  des  excuses  écrites  de  la  part  des 
jeunes  gens,  bien  décidés  à  ne  pas  en  faire.  M.  Chapplain,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine,  chargé  de  remplir  le  rôle  d’intermé¬ 
diaire,  n’a  pu  aboutir,  car  les  internes  veulent  être  appelés  à  s’ex¬ 
pliquer  dans  une  réunion  plénière  de  là  commission.  On  a  parlé 
de  la  révocation  des  internes;  mais  cette  mesure  no  changerait 
rien,  car  il  faudrait  faire  de  nouveaux  concours  pour  les  rem¬ 
placer  et  aucun  candidat  ne  se  présenterait.  La  situation  ne  peut 
cependant  continuer  ainsi.  On  a  dû  interpeller  vendredi  dernier,  à 
ce  sujet,  au  conseil  municipal,  et  le  préfet  devra  aviser  prompte¬ 
ment.  ■ —  En  attendant,  les  étudiants  en  médecine  reçoivent  des 
témoignages  de  sympathie  de  la  part  de  leurs  camarades  de  Paris, 
Lyon,  Toulouse,  Bordeaux,  Montpellier,  etc. 

Nous  recevons  de  notre  correspondant  de  Marseille,  au  mo¬ 
ment  de  mettre  sous  presse,  la  dépêche  suivante  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  sans  y  rien  changer  : 

«  Vieillard  amené  Conception  par  police,  reconnu  malade  par 
interne.  Refusé  par  bureau,  place  manquant.  Journaliste  apprend 
fait;  incrimine  internes.  Internes  Conception  répondent  collective¬ 
ment  eux  chargés  reconnaître  seulement  maladie.  Administration 
fournir  place.  >Si  place  manque,  affaire  à  administration.  Si  vous 
voulez  connaître  cause,  manque  de  lits.  Demandez  administrateurs 
brochure  Métaxas,  docteur.  Cette  brochure  est  la  critique  vive  de 
la  gestion  des  administrateurs  actuels  par  Métaxas.  —  Adminis¬ 
trateur  démissionnaire.  Administrateurs  infligent  trois  mois  sus- 
pension'^itemenl.un  mois  consigne  internes  Conception.  Internes 
acceptent  pas  deuxième  partie  punition.  Administrateurs  cèdent 
pas.  Internes,  externes  des  trois  hôpitaux  se  mettent  grève  après 
ultimatum;  service  garde  assuré  partout.  Toute  presse  politique, 
opinion  publique  médicale  pour  internes.  Admini.stration  tient 
bon;  internes  aussi.  Administrateurs  absents.  Séance  Conseil  mu¬ 
nicipal  vendredi.  Service  fait  matin  par  chef,  reste  journée  par 
major  à  Conception,  par  un  interne  à  Hôtel-Dieu  et  Charité.  In¬ 
ternes  jiharmacie  continuent.  Service  900  lits  Conception;  250 
Hôtel-Dieu.  » 

L’Hôpital  de  Saint-Gilles-Croix-de-Vie  (Vendée). 

Les  bourgs  de  Saint-Gilles-sur-Vie  et  Croix-de-Vie,  séparés 
seulement  par  la  rivière  de  Vie  à  son  embouchure  dans  l’Océan, 
font  en  ce  moment  construire  un  hôpital  intercommunal,  grâce 
à  la  libéralité  d’un  Vendéen,  M.  Tortreux,  qui  a  laissé,  à  sa 
mort,  400.000  francs  à  cet  effet.  L’hôpital  sera  élevé  avec  les 
revenus  de  cette  somme  accumulés  depuis  plusieurs  années. 
On  dépensera  70.000  francs  environ  pour  la  construction. 
Il  y  aura  deux  salles  de  12  lits  et  deux  séries  de  chambres 
payantes  (hommes  et  femmes),  destinées  à  recevoir  à  l’année, 
moyennant  une  faible  réti  ibulion,  des  infirmes  ou  des  vieil¬ 
lards.  Les  plans  ont  été  drossés,  sur  les  indications  de  la 
Municipalité  de  Saint-Gilles,  par  un  architecte  du  gouverne¬ 
ment;  et,  malgré  les  avis  d’un  homme  tout  dévoué  à  son  pays 
et  à  la  cause  républicaine  en  Vendée,  M.  Gustave  Renaud,  an¬ 
cien  magistrat,  on  n’en  a  pas  moins  suivi  les  anciens  erre¬ 
ments,  préférant  sacrifier  les  exigences  de  l’hygiène  moderne 
à  quelques  lits  qu’il  aurait  fallu  supprimer  pour  ne  pas  dé¬ 
passer  le  budget  et  se  conformer  aux  règles  désormais  admises. 

Quand  donc  Messieurs  les  Architectes  comprendront-ils  que 
c’est  à  eux  qu’il  incombe  de  défendre  devant  les  Municipalités 


exigeantes  ou  peu  au  courant  des  recherches  scientifiques,  les 
principes  heureusement  classiques  aujourd’hui  pour  les  cons¬ 
tructions  hospitalières  ! 

Ainsi  on  va  dépenser  près  de  100.000  francs  à  Saint-Gilles- 
Croix-de-Vie  !  Eh  bien  !  dans  quelques  années,  cet  hôpital- 
hospice  semblera  vieux  de  50  ans  au  moins!...  Que  la  bonne 
parole  est  donc  difficile  à  faire  entendre  au  fond  de  nos 
provinces  ! 

L’emplacement  a  été  bien  choisi  :  lieu  élevé  en  dehors  de  la 
ville,  mais  à  peu  de  distance,  sur  le  haut  d’une  petite  colline 
d’où  Ton  a  une  jolie  vue  sur  TOcéan,  au  bord  d’une  route  dé¬ 
partementale.  L’orientation  Est-Ouest  est  bonne,  surtout  dans 
cette  région  où  soufflent  avec  persistance  les  vents  d’ouest. 
L’eau  ne  manquera  pas  ;  elle  est  fournie  par  un  puits  creusé 
en  plein  micachiste. 

Il  n’y  a  donc  à  regretter  qu’une  seule  chose,  le  mode  de  cons¬ 
truction  adopté;  Trop  de  bois!  Un  peu  trop  de  lits  gratuits 
aussi  pour  un  semblable  budget  et  une  population  qui  en 
somme  ne  dépasse  pas  3.000  habitants;  désinfection  des  locaux 
difficile  à  faire  en  cas  d’épidémie  :  voilà  nos  principales 
critiques.  Marcel  B. 

Concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de 
1  Hôpital  de  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais). 

Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirurgien  de 
l’hôpilal  de  Berck-sur-Mer  sera  ouvert  le  jeudi  22  octobre  1891,  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n"  3.  MM.  les  Docteurs  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l’Administration,  depuis  le  lundi  14  septembre  jusqu’au  mercredi 
7  octobre  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à  suivre, 
Sont  seuls  admis  au  concours  pour  la  place  de  chirurgien  de  Thô- 
pital  de  Berck-sur-Mer,  les  candidats  ayant  la  qualité  de  Français. 
Les  chirurgiens  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  doivent 
justifier  de  quatre  années  de  doctorat.  Toutefois,  les  candidats 
qui  auront  passé  ces  quatre  années  entières  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  en  qualité  d’élèves  internes,  seront  admis  à  concourir  s’ils 
justifient  du  diplôme  de  docteur.  Les  chirurgiens  qui  désirent 
prendre  part  au  concours  doivent  se  présenter  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’Administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  dépo¬ 
sant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet,  quinze 
jours  au  moins  avant  l’ouverture  de  ce  concours.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription 
par  lettre  chargée.  Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  ac¬ 
cueillie.  Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  can¬ 
didats  a  été  close.  Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes  d’inscrip¬ 
tion,  chaque  candidat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de 
TAdministration  pour  connaître  la  composition  du  jury.  Si  des 
concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment  immé¬ 
diatement  une  demande  motivée,  par  écrit,  qu’ils  remettent  au 
Directeur  de  TAdministration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus 
fixé,  aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement 
constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout  degré 
de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres 
du  jury,  ou  entre  deux  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation 
d’office  de  la  part  de  TAdministration.  Le  jury  du  concours  pour 
la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck  comprend  cinq  chi¬ 
rurgiens  et  deux  médecins,  en  tout  sept  membres,  qui  sont  pris 
parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  des  hôpitaux  et  hospices,  en 
exercice  ou  honoraires.  Deux  des  cinq  chirurgiens  à  désigner  de¬ 
vront  être  tirés  au  sort  parmi  les  chirurgiens  attachés  à  des  ser¬ 
vices  d’enfants.  11  en  sera  de  même  en  ce  qui  concerne  la  désigna¬ 
tion  de  Tun  des  deux  médecins  appelés  à  faire  partie  du  jury.  Les 
épreuves  du  concours  pour  la  place  de  chirurgien  de  l’hôpital  d« 
Berck  sont  réglées  de  la  manière  suivante  :  Epreuves  d’admissi¬ 
bilité  :  1“  Une  composition  éci’ite  sur  un  sujet  de  pathologie  :  il 
sera  accordé  deux  heures  pour  cette  composition  ;  2“  L’ne  épreuve 
clini<iue  sur  un  malade  atteint  d’une  affection  chirurgicale;  il  sera 
accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du  malade  et 
quinze-  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  jury,  après 
cinq  minutes  de  réflexion.  —  Epreuves  définitives  :  l°Uneépreuv0 
clinique  sur  deux  enfants  atteints  d’affection  chirurgicale  ;  il  sera 
accordé  à  chaque  candidat  pour  Texamen  de  ces  malades,  vingt 
minutes  dont  il  jimirra  disposer  à  son  gré,  et  trente  minutes  pour 
développer  oralcmcnl  devani  le  jury  son  opinion  sur  ces  deux  ma¬ 
lades,  après  dix  minutes  de  réflexion;  2“  Une  épreuve  de  méde¬ 
cine  opératoire  consistant  en  deux  operations  sur  le  cadavre.  Le 
maximum  des  points  attribués  pour  chacune  de  ces  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit;  Epreuves  d' admissibilité  :  Pour  la  compo- 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm'  page  300.  Comment'  du.  Codex,  page  813,  Thérapeutiq.,  page  2U. 


LE  VaLEKIfflUSiEiDEriËIfLyi 

est  UD  névroslbenique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  Dit  NERVOSISME 
THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex, P*  538;  DE  PIERLOT:  Purgatif  sür  «t  agréable. 


SERVICES  QUOTIDIENS  RAPIDES  ENTRE 

'  PARIS  ET  EOÎ^ERES 

par  DIEPPE  et  NEWHAVEN 

Les  importants  travaux  exécutés  récemment  dans  les  ports  de  Dieppe  et  de  Newhaven, 
donnant  la  facilité  d'organiser,  dans  ces  deux  ports,  des  départs  à  heures  fixes,  gnellc  q 
soit  l'heure  de  la  marée,  ont  permis  aux  Compagnies  de  l'Ouest  et  de  Rrighton  de  rédu 
considérablement  la  durée  du  trajet  entre  Paris  et  Londres  et  de  créer  des  services  rapic 
qui  fonctionnent  tous  les  jours,  sauf  le  cas  de  force  majeure  (Voir  les  affiches  spéciale 
aux  heures  indiquées  ci-dessous  : 


Départ  de  Paris-Saint-Lazare .  9  h.  mal 

Départ  de  Dieppe .  Midi  45 

,  .  .  ,  T  !  \  Gare  de  London-Bridge  .  .  7  h.  soir 

Arrivée  a  Londres  | 

De  Londres  à.  Paris  : 

.  J  T  J  '  Gare  de  Victoria .  9  h.  mat; 

Départ  de  Londres  j  jg  London  Bridge  .  .  9  h.  mat: 

Départ  de  Newhaven  .  .  . .  10  h.  35sr 


Billets  simples,  valables  pendant  7  jours  :  ' 

1"  classe,  41  fr.  25.  —  2'  classe,  30  fr.  —  3’  classe,  21  fr.  25.  1 

Plus  2  fr.  par  billet,  pour  droits  de  port  à  Dieppe  et  à  Newhaven.  | 

Billets  d’aller  et  retour,  valables  pendant  un  mois 
l”  classe,  68  fr.  75.  —  2”  clas.se.  48  fr.  75.  —  3*  classe,  37  fr.  50. 

Plus  4  fr.  par  billet,  pour  droits  de  port  à  Dieppe  et  Newhaven.  j 

Ces  billets  donnent  le  droit  de  s’arrêter  à  Rouen,  Dieppe,  Newhaven  et  Brighton. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  [Commentaires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
«  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales.  » 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  eificacité  incon* 
Testable  dans  les  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
Insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi„rine  et  pour  calmer  les 
Irritations  de  toute  nature. 

Les  personnes  qui  font  us,  de  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calnj** 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  iourdeur  ce  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipatic  1 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  .4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bien  de  l'Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  C^®,  14,  rue  R.tciNE,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

Et  par  l'entremise  d»*  Pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger, 


CHEMINS  DE  FER  DE  L  OUEST 

VOYAGES  D’EXCURSION  AVEC  ITINÉRAIRE  ÉTABLI  AU  GRÉ  DU  VOYAGEUR' 

CARTES  DE  CIRCULATION  A  DEMI-TARIF 
La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  de  l’Ouest  fait  délivrer,  en  commun  avec  les 
autres  Compagnies  françaises,  par  toutes  ses  gares  et  pendant  toute  l’année,  à 
Condition  que  la  demande  en  soit  faite  5  jours  au  moins  à  l’avance  :  !j 

1“  Des  Billets  d’Excursion  de  D',  2*  et  3“  classe,  individuels  ou  collectifs  avec 
itinéraires  tracés  d’avance  au  gré  du  voyageur  et  comportant,  suivant  le  parcours  et  | 
le  nombre  de  voyageurs,  une  réduction  variant  de  20  à  GO  “/o. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets,  fixée  de  30  à  60  jours,  peut  être  prolongée  de  j 
8  fois  10  jours,  moyennant  paiement,  pour  chaque  période,  d’un  supplément  de  10  °/o. 
2“  Des  Caries  de  circulation  nominatives  et  personnelles,  valables  pendant  3,  6  ou 
mois,  donnant  droit  de  circuler  à  demi-place  sur  toutes  les  lignes  des  grands 
Réseaux.  —  Ces  Cartes  courent  du  D''  et  du  16  de  chaque  mois. 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (Hérault)  . 

Eau  chlorurée  sadique,  magnésienne,  bromurée, 
cuivreuse  et-  lithinée.  —  Purgative. 
Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
moelle;  apoplexie,  paralysie,  ataxie  locomo¬ 
trice, scr’o/'uies, rhumatisme,  faiblesse, engour¬ 
dissement  des  membres,  névroses,  maladies 
des  urines  ;  goutte,  gravelle;  suite  de  bles¬ 
sures,  fractures.  —  Expédition  des  Eaux. 
Bains ,  douches ,  boues  therm.  recommandées 
POSTE  ET  TÉLÉGRAPHE  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
Omnibus  à  la  Station  de  Balaruc-les-Bains 


DYSPEPSIES  ■  GASTRALGIES 

Pepsine  Boudault 

«  En  prescrivant  simplement:  Pepsine, 
«  le  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner 
C(  que  celle  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit 
«  peptoniserqueSO fois sonpoidsde fibrine, 
«  tandis  que  la  Pepsine  Boudault 
«  peptonisc  50  fois  son  poids. 

«  Le  Vin  et  VElkrir  de  pepsine  du  Codex 
K  ne  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de 
«  leur  poids  de  fibrine,  tandis  que  le  'Vin 
«  et  l'Elixir  de  Pepsine  Boudault, 
«  peptonisent  deux  fois  leur  poids  de 
«  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


sont  :  * 

HOMOGÈNES,  TRÈS  SOLUBLES 
MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS 
'  TRÈS  ACTIFS  < 

'  SUPÉRIEURS  AUX  PRODUITS  SIMILAIRES 
(2  MÉDAILLES,  Exp-  Dniv’'” ParisI878  et  1889) 

ns  comiffennent  tous  les  médicaments  et  tous  les 
dosages  usités  en  allopathie  et  en  dosimétrie. 
Btivot  au  Prix-Courant  et  â’Ech  antillons  sur  demanO* 

PH’' BERTHIOT,  107,  Faubourg  St-Antoine,  PARIS 


PASTILLESdeMACKENZIE 

A  la  Résine  de  GAYAC 
CONTRE  LES  MAUX  DE  GORGE,  ANGINES 

PRIX  DE  LA  BOITE  ;  2  FRANCS 

Pharmacie  L.  MULLER,  Pharm.  de  Decl. 
PARIS,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  40,  PARIS 


If  insÜgUssian.  Henry 


DI15IENIL  et  PfcTER.—  Commotion  de  la  moelle 
épinière. Etude  clinique  et  critique.  Brochure 
iii-8°  de  106  pages,  avec  une  planche  hors  texe. 
—Prix  ;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  .  1  fr.  40. 

KERAVAL'P.).  —  La  synonymie  des  circonvo¬ 
lutions  cérénrales  de  l’homme.  Brochure 
iu-8‘  de  30  pages  avec  5  figures.  —  Prix  :  1  fr.; 
Pour  nos  abonnés . 70  c. 
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sition  écrite,  30  points  ;  Pour  l'épreuve  clinique  sur  un  malade, 
20  points.  —  Epreuves  définitives  :  Pour  l'éjjreuve  clinique  sur 
deux  malades,  30  points;  pour  les  deux  opérations  sur  le  cadavre, 
30  points. 

Ainsi,  voilà  qui  est  fait  :  On  va  nommer  un  chirurgien  à 
Berck.  Or,  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu  ré¬ 
pondre  à  notre  pressant  appel  et  donner  leur  avis  sur  cette 
question  sont  du  même  avis  que  nous:  ce  qu’il  faut  à  Berck, 
c'est  un  médecin!  —  Nous  tenons  à  citer  ici  une  partie  de 
l'excellent  article  que  notre  ami,  M.  le  D'’  L.-II.  Petit,  a  consacré 
à  ce  sujet  dans  VUnion  médicale  du  samedi  29  août  1891, 
p,  301  (Le  chef  du  service  médical  des  hôpitaux  marins). 

Les  hôpitaux  marins,  dont  le  type  est  celui  do  Berck,  ont  rendu 
de  si  réels  services  qu’ils  s’étendent  do  plus  en  plus  et  que,  pour 
reconnaître  en  quelque  sorte  ofticielloment  leurs  services  et  faci¬ 
liter  leur  extension,  le  récent  Congrès  de  la  Tuberculose  a  voté 
une  proposition  en  leur  faveur.  Mais  !i  qui  faul-il  cor.licr  le  ser¬ 
vice  médical  do  ces  utiles  établissements?  A  des  médecins  ou  à  des 
chirurgiens?  Jusqu’ici,  on  s’était  contenté  de  médecins.  Pen-Bron, 
Banyuls,  Arcachon,  Hyères,  etc.,  sont  servis  par  des  médecins;  à 
Pen-Bron,  les  chirurgiens  de  Nantes  viennent  quand  besoin  est.  A 
Berck,  jusqu’à,  la  présente  année,  c’étaient  des  médecins  qui  soi¬ 
gnaient  les  malades.  M.  Perrochaud,  puis  M.  Cazin,  étaient  des 
praticiens  instruits  qui  avaient  exercé  d’abord  la  médecine  générale 
à  Boulogne,  et  qui  ensuite  avaient  été  placés  par  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris  à  la  tête  du  service  médico-chirurgical  de  Berck. 
Il  est  vrai  que  M.  Cazin,  chirurgien  de  tempérament,  en  était  arrivé 
à  faire  plus  de  chirurgie  que  de  médecine,  mais  onlin  il  n’était  pas 
chirurgien  à  l’origine. 

S’appuyant,  je  crois,  sur  la  pratique  de  Cazin,  le  Conseil  d' Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  a  décidé  (pi’à  l’avenir 
le  service  médical  de  l’hôpital  de  Berck  serait  confié  à  un  chirur¬ 
gien.  Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  entre  autres 
notre  ami  Marcel  Baudouin,  du  Progrès  médical,  ont  trouvé  cette 
décision  fâcheuse  et  Marcel  Baudouin  demande  même  à  ses 
confrères  de  vouloir  bien  lui  donner  leur  avis  à  cet  égard.  A  mon 
humble  avis,  je  crois  que  c'est  une  grave  erreur  de  considérer 
les  malades  de  Berck  comme  ressortissant  exclusivement  à  la 
chirurgie,  et  qu’on  eût  plus  éié  dans  le  vrai  en  les  considérant 

comme  étant  du  ressort  de  la  médecine . ,  et  je  conclus  que  le 

titulaire  du  service  de  l’hôpital  de  Berck  devrait  être  un  médecin. 
Si  l’on  trouve  que  ce  n’ost  pas  suffisant,  je  veux  bien  qu’on  lui 
adjoigne  un  chirurgien,  mais  en  gardant  entre  les  deux  la  propor¬ 
tion  usitée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c’est-à-dire  un  tiers  ou  un 
quart  environ  pour  le  chirurgien  et  le  reste  pour  le  médecin . 

Que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  veuille  bien 
d’autre  part  lire  la  lettre  que  nous  adresse  M.  le  D''  Vidal, 
directeur  du  Sanatorium  d’Hyères-Giens,  le  Berck  des  hôpitaux 
de  Lyon,  et  que  nous  publions  plus  haut:  II  verra  que  le  lièvre 
que  nous  avons  levé  ne  peut  pas  so  laisser  tuer  sans  se 
plaindre  !  M.  B. 

Association  syndicale  et  professionnelle  des  médecins 
de  la  Seine. 

Les  médecins  du  département  de  la  Seine  viennent  de  fonder 
Une  Association  analogue  aux  Associations  fondées  par  les  mé¬ 
decins  étrangers  et  par  les  médecins  de  province,  sous  le  nom 
d’Association  syndicale  professionnelle  des  médecins  do  la  Seine. 
Elle  a  été  autorisée  par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police  en  date  du 
Il  juin  1891.  Les  syndicats  dos  professions  libérales  n’étant  pas 
encore  reconnus  par  la  loi,  l’autorisation  peut  leur  être  accordée, 
®ais  seulement  sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  personnes 
des  plus  honorables.  Ces  syndicats  datent  même  en  Franco  déplu- 
Sieurs  années,  et  ils  étaient  compris  dans  le  Congrès  des  syndicats 
qui  eut  lieu  en  1886. 

.  Dès  que  l’autorisation  fut  accordée,  une  assemblée  des  membres 
uignataires  désigna  le  bureau  délinitif,  et  le  président  adressa  au 
Uorps  médical  une  circulaire  qui;,  par  suite  do  sa  concision 
“^ée,  a  prêté  à  quelques  critiques  erronnées  ou  malintentionnées. 

L’est  ainsi  qu’en  parlant  du  repos  du  dimanche,  nous  n’avions 
uucune  intention  d’interdire  aux  médecins  les  visites  do  ce  jour, 
seulement  de  procurer  un  repos  souvent  nécessaire,  tout  en 
donnant  aux  malades  des  facilités  plus  grandes  do  trouver  un  mé- 
flecin  les  jours  fériés.  J  Ce  résultat  peut  être  obtenu  par  un  groupe 
^  confrères  s’entendant  pour  qu’il  y  en  eut  toujours  un  de  garde 
^  si  l’on  me  permet  le  mot  —  ce  ([ui'  n’impliijuo  pas  que  les 
'ijres  ne  puissent  faire  des  visites. 

rin  a  (Bj  aussi  que  jes  médecins  de  cette  Association  s’enga¬ 
geaient  à  ne  faire  de  visites  qu’aux  malades  payants.  Nous  sommes 
presque  obligés  do  voir  dans  cette  observation  un  intérêt  person¬ 


nel,  car  les  vrais  pauvres  trouvent  toujours  un  médecin,  et  vou¬ 
drions-nous  qu’ils  Si  lient  privés  de  soins ,  qu’à  Paris  cela  serait  im¬ 
possible  avec  les  services  organisés  tels  qu’ils  sont.  Disons  môme 
que  le  pauvre  a  intérêt  à  s’adresser  aux  médecins  chargés  de  ces 
services,  car  il  a  les  médicaments  gratuitement.  Notre  désir,  c’est 
de  ne  pas  voir  les  faux  pauvres  abuser  de  nous  au  détriment  de 
ceux  qui  sont  malheureux,  et  ne  venez  pas  dire  qu’ils  ne  sont  pas 
nombreux.  La  préfecture  de  police  a  été  obligée  de  faire  payer  à 
ceux  qui  le  pouvaient  les  visites  de  nuit.  Les  faux  pauvres  atten¬ 
daient  10  heures  du  soir  pour  demander  un  médecin  au  poste  de 
police.  Los  catégories  de  faux  pauvres  sont  innombrables,  et 
ils  occupent  souvent  des  positions  brillantes  qu’ils  cherchent  à 
dissimuler,  et  s’ils  sont  découverts,  du  coup  ils  ne  possèdent  plus 
rien,  c’est  leur  femme  qui  les  entretient.  Nous  n’insisterons  pas 
ici.  nous  ne  voulons  donner  qu’un  exemple. 

Ce  que  cette  association  se  propose,  c’est  d’amener  les  méde¬ 
cins  à  se  réunir  et  à  so  fréquenter,  et  par  suite  à  s’apprécier  ;  nous 
pensons  qu’ainsi  cesseront  ces  tristes  rivalités  qui  se  voient  trop 
souvent  entre  confrères  voisins,  et  naissent  toujours  d’un  malen¬ 
tendu.  C’est  aussi  de  leur  permettre  de  discuter  toutes  les  questions 
qui  peuvent  les  intéresser,  et  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 
C’est,  mieux  encore,  de  leur  permettre  d’assurer  leur  avenir  et 
celui  de  leur  famille. 

Et  en  cola  nous  no  voulons  point  faire  do  concurrence  aux  so¬ 
ciétés  déjà  fondées  et  qui  ont  rendu  de  grands  services  :  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine, Je  Concours  médical,  l’Association  médicale 
mutuelle  contre  les  maladies;  nous  espérons  au  contraire  leur 
apporter  un  aide  précieux,  tout  en  leur  demandant  l’appui  confra¬ 
ternel  que  mérite  notre  jeune  Société. 

Nous  ne  sommes  pas  une  association  de  combat,  nous  sommes 
imc  association  de  concorde,  nous  ne  formons  pas  un  corps  doc¬ 
trinaire,  nous  demandons  que  chacun  vienne  discuter  son  opinion 
pour  la  faire  prévaloir,  Nous  n’éliminons  que  l’homme  taré,  ce  qui 
doit  être  bien  rare  dans  le  corps  médical. 

Si  nous  ne  pouvons  remédier  à  tous  les  maux,  nous  nous  effor¬ 
cerons  à  les  soulager  ;  plus  l’entreprise  est  difficile,  plus  il  faut 
d’entente.  Et  pour  cela  il  est  nécessaire  que  certains  de  nos  con¬ 
frères  veuillent  mettre  de  coté  leur  timidité  et  sachent  bien  qu’ils 
ont  tout  intérêt  à  se  réunir  à  nous  pour  résoudre  les  questions  qui 
les  intéressent. 

Nous  souhaitons  que  ceux  qui  n’ont  plus  besoin  d’aide  se  sou¬ 
viennent  de  leurs  débuts,  et  songent  aux  revers  qui  peuvent  sur¬ 
venir,  que  ceux  qui  jouissent  d’une  situation  privilégiée  com¬ 
prennent  que  la  fortune  et  les  honneurs  les  obligent  envers  les 
moins  heureux.  Et  nous  espérons  fermement  que  nous  arriverons 
à  former  une  association  durable,  les  uns  apportant  leur  bonne 
volonté,  les  autres  leurs  conseils  et  leur  expérience. 

D'  Launay, 

Secrétaire  général  de  V Association  syndicale 
des  médecins  de  la  Seine. 

Statuts  (1). 

Article  premier.  —  11  est  établi  entre  tous  les  Médecins  do  la 
Seine  qui  adhéreront  aux  présenta  statuts,  sous  la  dénomination 
àc  xissocialion  Syndicale  Professionnelle  des  Médecins  de  la 
Seine,  une  Société  qui  a  pour  but  de  défendre  les  intérêts  moraux 
et  matériels  de  ses  membres  et  de  la  profession.  Le  siège  social 
est  à  Paris,  4,  rue  de  Lille.  Il  pourra  être  transféré  dans  tout 
autre  endroit  de  la  ville  de  Paris  par  décision  de  l’Assemblée 

Art.  2.  —  L’association  syndicale  a  plus  spécialement  pour  but  : 
l”  D’apprendre  aux  médecins  à  se  connaitre  et  à  s’aider  mutuel¬ 
lement  ;  2“  Do  résoudre,  si  possible,  les  conflits  qui  peuvent  surgir 
entre  confrères  ;  3“  Do  venir  en  aide  à  ses  membres  et  de  se  con¬ 
certer  pour  la  poursuite  do  l’exercice  illégal  do  la  médecine  ;  4"  En 
un  mot,  de  chercher  la  solution  pratique  de  toutes  les  questions 
ayant  trait  à  la  défense  des  intérêts  professionnels  et  à  l’exercice 
de  la  médecine  publique. 

Art.  3.  —  Tout  médecin  qui  désirera  faire  parti?  de  l’Associa¬ 
tion  syndicale  devra  on  faire  la  demande  au  Conseil  d’administra¬ 
tion.  L’admission  définitive  sera  confirmée  par  un  vote  de  l'Assem¬ 
blée  générale  à  la  majorité  des  membres  présents  et  au  scrutin 
secret.  Le  candidat  devra  être  Français  ou  naturalisé  Français, 
titulaire  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé 
et  jouir  de  scs  droits  civils  et  politiques. 

Art.  4.  —  Chaque  adhérent  s’engage  à  verser  :  1°  Un  droit  d’en¬ 
trée  de  3  francs;  2“  Et  une  cotisation  annuelle  de  15  fra.aes, 
payable  clans  les  deux  premiers  mois  de  l’année.  Cette  cotisation 
sera  duo  en  totalité  pour  l’année  dans  le  cours  do  laqueHe  aura  eu 
lieu  l’admission.  A  défaut  de  paiement,  le  Sociétaire  cessera  de 


(1)  Autorisation  préfectorale. 
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participer  aux  avantages  du  syndicat  jusqu’à  paiement  de  la  somme 
arriérée. 

Art.  5.  —  Le  Sociétaire  qui  se  retirera  ou  qui  sera  l’objet  d’une 
exclusion,  perdra,  par  ce  seul  fait,  tous  ses  droits  sur  les  fonds 
qu’il  aura  versés  à  quelque  titre  que  ce  soit,  et  ne  sera  admis  à 
faire  valoir  aucune  réclamation. 

Art.  6.  —  En  cas  de  dissolution  de  l’Association  syndicale, 
l’emploi  de  la  somme  restant  disponible,  sera  déterminé  par  l’As- 
serablée  générale  qui  aura  décidé  la  dissohition. 

Art.  7.  —  L’Association  est  administrée  par  un  Conseil  com¬ 
posé  d’un  président,  d’un  vice -président,  d’un  secrétaire-trésorier 
et  de  quatre  membres.  Chacun  des  membres  du  Conseil  devra  être 
choisi  parmi  les  membres  de  l’Association.  Il  sera  nommé  pour 
un  an,  en  réunion  générale,  à  la  majorité  absolue  des  membres 
présents  et  au  scrutin  secret.  Los  membres  sont  rééligibles. 

Art.  8.  —  Une  réunion  générale  a  lieu  chaque  année,  dans  le 
courant  de  janvier.  En  cas  d’urgence,  le  Conseil  pourra  provo¬ 
quer  une  réunion  générale,  pour  un  fait  imprévu  ou  de  nature 
grave.  De  même,  si  le  quart  des  membres  en  fait  la  demande,  le 
Conseil  devra,  dans  le  délai  d’un  mois,  convoquer  une  Assemblée 
générale. 

Art.  9.  —  Lés  décisions  du  Conseil,  comme  celles  de  l’Associa¬ 
tion  entière,  seront  prises  à  la  majorité  des  membres  présents 
à  la  réunion.  Si  les  suffrages  exprimés  ne  représentent  pas  à  un 
premier  tour  la  majorité  absolue,  il  sera  séance  tenante,  procédé  à 
un  second  tour  de  scrutin,  à  la  suite  duquel  les  décisions  seront 
prises  à  la  majorité  relative. 

Art.  10.  —  Le  Conseil  d’administration  est  chargé  de  veiller  à 
l’intérêt  de  l’Association  et  à  l’exécution  des  statuts.  Il  sera  à  la 
disposition  des  Sociétaires  pour  leur  donner  les  avis  qu’ils  pour¬ 
ront  demander  sur  leurs  affaires  personnelles.  Il  devra  se  réunir 
le  premier  lundi  de  chaque  mois,  et  tout  sociétaire  aura  le  droit 
d'assister  à  la  réunion  sans  y  avoir  voix  délibérative. 

Art.  11.  —  Le  secrétaire-trésorier  est  chargé  de  recueillir  et 
conserver  les  procès-verbaux,  d’expédier  les  convocations  et  men¬ 
tionner  les  questions  étudiées,  de  tenir  la  correspondance,  de  per¬ 
cevoir  les. cotisations  et  droits  d’entrée.  Il  pourra  être  autorisé  à 
conserver  dans  sa  caisse  une  somme  qui  sera  déterminée  chaque 
année  par  l’Assemblée  générale  en  janvier.  Le  reste  des  fonds 
devra  être  déposé  dans  une  banque  ou  caisse  publique. 

Art.  12.  — A  l’Assemblée  générale  appartient  le  droit  exclusif 
de  prendre  des  décisions  de  n’importe  quelle  nature,  à  la  majorité 
des  voix  des  membres  présents  et  selon  les  dispositions  formulées 
à  l’article  9.  Elle  aura  seule  le  droit  de  se  prononcer  sur  l’exclu¬ 
sion  de  ses  membres. 

Art.  13.  —  La  seule  pénalité  est  la  radiation  avec  mention  des 
motifs  au  procès-verbal. 

Art.  14.  — Les  statuts  pourront  être  modifiés  en  Assemblée 
générale  toutes  les  fois  que  l’intérêt  de  l’association  l’exigera,  et  à 
la  condition  que  la  demande  en  soit  faite  par  vingt  membres  au 
moins.  En  cas  de  modifications  statutaires  la  Société  devra  sollici¬ 
ter  de  nouveau  l’autorisation  prévue  par  l’article  211  du  Code 

Art.  15.  —  Les  adhérents  ne  s’occuperont  jamais,  dans  les  réu¬ 
nions,  de  matières  étrangères  an  but  de  la  Société  et  notamment 
de  discussions  politiques  ou  religieuses. 

Art.  16.  —  Le  président  fera  connaître  à  l’autorité  les  change¬ 
ments  survenus  dans  la  composition  du  Conseil.  II  lui  adressera 
chaque  année  la  liste  des  membres  ainsi  que  le  compte-rendu  des 
opérations  de  la  Société.  —  Siège  social  :  4,  rue  de  Lille. 

Le  Médecin  de  Campagne. 

Au  docteur  Bompaire. 

Au  trot  de  sa  bonne  jument, 

Le  docteur  s’en  va  bravement 
Par  les  chemins  creux,  d’où  sa  tête 
Emerge  seulement  par  moment. 

Selon  le  rythme  de  sa  bête. 

Voilà  qu’il  gravit  le  coteau. 

La  bise  gonfle  son  manteau. 

Le  givre  raidit  sa  moustache, 

Il  va  toujours  ;  sur  le  plateau, 

Blanc  de  neige,  il  met  une  tache. 

Puis  disparait...  Où  peut-il  bien 
S'en  aller  par  ce  temps  de  chien  ? 

Seule  sa  jument  le  devine. 

Car  rien  ne  l’épouvante  et  rien 
Ne  fait  broncher  sa  jambe  fine. 

,  Elle  passe  plaine  et  forêt, 

Fournols,  Moncan  et  Nazareth, 

Et  le  Lagast  et  La  Chapelle, 

Puis  tout  à  coup  tombe  en  arrêt 
Devant  un  bouge  où  l’on  l’appelle. 


Rascalou,  le  vieux  braconnier, 

Sur  la  paille  de  son  grenier. 

Geint  et  laboure  sa  poitrine  ' 

Où,  depuis  dimanche  dernier. 

S’est  logée  une  chevrotine. 

«  Ah  !  le  satané  maladroit  !  » 

Dit  le  docteur  ;  et  l’acier  froid 
Luit  entre  ses  mains  potelées. 

«  Tête  de  buis  !  esprit  étroit  ! 

«  Laisse  les  loups  sous  les  feuillées...  » 

Et,  brusque,  il  s’enfuit  —  allégeant 
Son  gousset  d’un  éou  d’argent 
Qu’il  pose  en  secret  sur  la  table  ; 

Et,  toujours  sacrant  et  rageant, 

Renfourche  sa  bête  à  l’étable. 

«  Par  ici.  Grise,  par  ici  ! 

«  Nous  n’allons  pas  reprendre  ainsi 
«  Le  chemin  qui  mène  à  l’avoine... 

«  Poussons  jusqu’au  Verdier  voir  si 
«  La  mort  n’a  pas  pris  Jean  Antoine. 

«  Un  vieil  Harpagon,  je  le  sais, 

«  Riche  du  gain  de  vingt  procès, 

«  Que  de  travers  chacun  regarde, 

(‘  Et  qui  maintenant,  sans  succès, 

«  Veut  plaider  contre  la  Cainarde...  » 

Et  sur  le  givre  et  le  verglas 
La  Grise,  au  jarret  jamais  las 
Trotte  toujours  vaillante  et  fière... 

Hais  soudain  on  entend  un  glas  : 

L’avare  est  cloué  dans  sa  bière. 

«  Redescendons  par  Ginestous  ; 

«  Cette  fermière  avec  sa  toux 
«  Depuis  le  printemps  m’inquiète... 

«  Trop  d’enfants,  un  brutal  époux  ; 

«  Pauvre  petite  Mariette!... 

<i  Oh  !  quant  à  toi  qui,  l’air  contrit, 

«  Te  plains  que  ton  homme  maigrit, 
a  Je.inne  la  brune  à  l’œil  de  flamme 
0  C’est  ta  faute  s’il  dépérit, 

«  Tu  perds  son  corps  et  perds  son  âme... 

«  Et  maintenant.  Grise,  tu  peux 
«  Galoper  ferme  si  tu  veux 
«  Vers  ton  avoine  et  vers  ma  soupe  ; 

«  Le  vent  qui  givre  mes  cheveux 
«  Va  te  fouetter  aussi  la  croupe.  » 

Près  d’un  grand  feu  clair  le  docteur 
Fume  sa  pipe  avœc  lenteur, 

Et  les  yeux  demi-clos  s’étire. 

Ah  !  le  sommeil  réparateur 
Quand  dehors  la  bise  soupire  ! 

De  ci,  de  là,  dans  la  maison. 

Trotte  la  petite  Lison, 

Un  beau  brin  de  fille  de  ferme, 

A  l’œil  ardent  comme  un  tison. 

Au  corsage  saillant  et  ferme. 

Et  son  maili-e  réconforté. 

Par  la  chaleur  et  par  le  thé, 

Revoit  à  travers  la  fumée. 

Dans  le  grand  Paris  déserté, 

La  grisette  autrefois  aimée. 

Ab  !  le  joyeux  quartier  Latin, 

Et  la  mansarde  où,  le  matin. 

On  s’attardait  longtemps  ensemble!... 

«  Quoi  ?  fait-il,  bondissant  soudain, 

«  On  frappe  à  ma  porte,  il  me  semble?... 
a  A  cette  heure?  Non,  c’est  trop  fort  1 
«  Demain!...  —  Mon  petit  sera  mort 
«  Demain,  dit  le  père  tout  blême. 

«  —  Ton  petit  ?  Nom  de  Dieu  !  j’ai  tort... 

«  Bois  un  verre  ;  on  ira  quand  même...  » 
Et  dans  la  neige  et  dans  le  vent, 

—  Comme  eut  fait  Christ  de  son  vivant,  — 
Le  docteur  va,  galope  et  vole 
Vers  la  ferme  où  râle  Tenfant 
Dans  les  bras  do  la  mère  folle... 

Puis  le  printemps  revient  des  cieux, 

La  pervenche  rouvre  les  yeux. 
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Et  la  Grise  avec  ses  oreilles, 

Fait  s’enfuir  des  massifs  joyeux 
Des  vols  d’oisillons  et  d’abeilles. 

Et  le  docteur  rêve  en  marchant  ; 

L’alouette  monte  du  champ 
Et  se  perd  dans  l’azur,  ravie  ; 

Tout  est  lumière  et  tout  est  chant. 

Fièvre  d’amour  et  flots  de  vie. 

Comme  il  ferait  bon  de  s’asseoir 
Sur  la  colline  et,  jusqu’au  soir. 

Sans  trousse,  sans  plume  et  sans  livre, 

Respirer,  écouter  et  voir 
Et  tout  un  jour  se  laisser  vivre  ! 

Mais  non,  dans  ce  riant  décor, 

Des  malheureux  souffrent  encor  ; 

Les  nids  jasent  dans  la  verdure, 

Et  le  phtisique  sent  la  mort 
Se  glisser  sous  sa  couverture  ; 

Va  donc  toujours,  bon  médecin, 

La  douleur  sonne  son  tocsin 
En  toute  saison,  à  toute  heure  ; 

Va,  remets  du  courage  au  sein 
De  celui  qui  crie  ou  qui  pleure  ! 

Nuit  et  jour  console  et  guéris 
Les  corps  et  surtout  les  esprits  ; 

Et,  pareil  à  quelque  ancien  sage, 

Fais  quand  tes  cheveux  seront  gris 
Que  l’on  s’incline  à  ton  passage  ; 

Qu’autour  de  ta  bonne  jument 
Accoure  tout  le  régiment 
De  nos  naïves  paysannes. 

—  Dût-il  s'y  joindre  par  moment 
Leurs  bœufs  curieux  et  leurs  ânes  ! 

Sois  accueillant  et  familier  ; 

A  travers  champs,  prés  et  hallier. 

Donne  à  tous,  du  haut  de  ta  selle. 

Sans  qu’ils  aient  bourse  à  délier, 

La  panacée  universelle  ! 

Sauve  le  plus  que  tu  pourras 
De  la  Faucheuse  aux  maigres  bras 
Le  paysan  qui  plante  et  sème, 

—  Jusqu’à  l’heure  où  tu  t’en  iras 
Sans  regret  la  trouver  toi-même. 

Et  lui  dire  :  «  Faisons  la  paix, 

<c  Vieille  !  —  Autrefois  je  te  trompais 
a  Et  t’arrachais  quelqu’un  des  nôtres  ; 

«  Endors  sous  les  gazons  épais 
0  Mon  corps  le  long  de  ceux  des  autres.  » 

François  FabiÉ  (Ij. 
(Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  23  août  1891  au  samedi 
“9  août  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1216  se  dé- 
Wmposant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  448  ;  illégitimes,  179 
Total,  627.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  426;  illégitimes,  163. 
Total,  589. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman- 
®“e23  août  1891  au  samedi  29  août  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  815  savoir  ;  430  hommes  et  385  femmes.  Les  décès 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  3, 
L  H.-  Variole  :  M.  O.IF.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  7,  F.  7, 
P  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
f-5,  T.  8.  -  Diphtérie,  Croup  ;  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Cho- 
:  M.  00,  F.  00,  T.  00.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  100,  F.  76, 
Hl76.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  18,  T.  31.  —  Tumeurs 
Sr^Snes  :  M.  2,  F.  4,  T,  6.  —  Tumeurs  malignes:  M.  13,  F.  17, 
M  7?’  "  Méningite  simple  :  M.  8,  F.  17.  T.  25.  —  Congestion 
hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  15,  T.  32.  —  Paralysie  , 

.  (1)  M.  Fabié  est  le  professeur  de  l'Université  qui  a  prononcé 
^  dernière  distribution  des  prix  du  Concours  général  des  Lycées 
*  Paris  le  discours  d’usage  en  vers  français. 


M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral:  M.  3,  F.  1. 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  23,  F.  27,  T.  50.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  12,  F.  14,  T.  26.—  Broncho-Pneumonie:  M.  13,  F.  10,  T.  23. 

—  Pneumonie  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  44,  F.  44,  T.  88.  -Gastro-entérite,  sein  :  ÎM.  11,  F.  5,  T.  16. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F,  4,  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  4, 
T.  12.  —Sénilité  :  M.  10.  F.  10,  T.  10.  —  Suicides:  M.  13,  F.  5, 
T.  18.  —Autres  morts  violentes  :  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  83,  F.  63,  T.  146.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  12. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  15,  illégitimes,  8. 
Total:  23. 

Facultés  de  médecine.  —  Recettes.  —  Les  recettes  des 
Facultés  de  médecine  pour  l’exercice  1890  se  sont  élevées  à 
759,455  francs,  savoir:  Paris,  321,317  ;  Bordeaux,  56,039  francs; 
Lille,  117,269  francs  ;  Lyon,  108,612  francs  ;  Montpellier,  82,211 
francs;  Nancy,  74,007  francs.  Les  dépenses  ont  été  de  716,184  fr,, 
savoir:  Paris,  306,127  francs;  Bordeaux,  53,932  francs;  Lille, 
103,030;  Lyon,  101,360  francs;  Montpellier,  81,413 francs;  Nancy, 
70,322  francs.  Les  recettes  ont  dépassé  les  dépenses  de  43,271  fr. 

F.ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.— MM.  BÉRY  et  RÉMOND, 
agrégés,  sont  chargés  pendant  Tannée  scolaire  1890-1891,  le  pre¬ 
mier  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  le  second 
d’un  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Derignac  est  nommé 
professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

Choléra  et  quarant-aine.  —  Le  Conseil  sanitaire  de  Grèce  a 
imposé  une  quarantaine  de  11  jours  aux  navires  venant  de  la  mer 
Rouge  sans  avoir  subi  de  quarantaine  en  Egypte.  —  La  présence 
du  choléra  au  Hedjaz  a  amené  le  conseil  sanitaire  de  'Tanger  à 
prendre  des  mesures  en  [prévision  de  son  retour  au  Maroc. 
Cette  assemblée  a  décidé  l’application  des  mesures  prescrites  Tan 
dernier  aux  navires  venant  de  la  mer  Rouge.  Seuls,  les  navires 
pourvus  de  patente  nettes  sont  admis  à  Tanger  après  une  quara- 
taine  de  six  jours. 

Cathédr.ales  ET  Tuberculose.  — M.  le  D>-  H.  Cegan  (d’Egitto' 
est  convaincu  que  les  églises,  les  couvents  et  surtout  les  pen" 
sionnats,  sont  des  lieux  où  Ton  gagne  la  tuberculose  en  respirant 
la  poussière  qui  voltige  dans  ces  édifices  (Union  médicale, 
3  s^temère  1891).— Il  ajoute  qu’il  en  est  de  même  pour  les  bateaux 
qui  font  [le  service  du  littoral  de  l’Afrique,  amenant  en  Algérie, 
en  Egypte  et  ailleurs  de  grandes  quantités  de  tuberculeux.  Ici 
l’auteur  nous  semble  plus  près  de  la  vérité  ;  il  est  en  effet  très 
possible  que  ces  bateaux  soient  infectés  comme  les  wagons  de 
chemins  de  fer.  Voir  à  ce  propos  notre  dernier  article  sur 
Thygiène  des  chemins  de  fer. 

Etablissement  thermal  d’Aix-les-Bains.  —  Militaires.  — 
En  vertu  du  règlement  approuvé  le  15  juin'.1890,  par  M.  le  Ministre 
de  l’intérieur,  le  service  de  la  gratuité  à  l’établissement  thermal 
d’Aix-les-Bains  (Savoie)  a  été  accordé:  1»  Aux  militaires  des 
armées  de  terre  et  de  mer  jusqu’au  grade  de  capitaine  inclusive¬ 
ment,  en  activité  ou  en  retraite  ;  2“  Aux  femmes  et  aux  veuves 
non  remariées  de  ces  militaires,  ainsi  qu’aux  enfants  vivants  à  la 
charge  de  la  famille.  Les  malades  appartenant  aux  catégories  ci- 
dessus  doivent  justifier  de  leur  droit  à  la  gratuité  én  produisant  à 
l’agent  comptable  les  pièces  ou  certificats  authentiques  établissant 
leur  identité  et  la  position  dont  ils  excipent  (titre  de  pension,  feuille 
de  congé  ou  de  permission,  certificat  du  commissaire  de  police, 
etc).  Les  époques  fixées  pour  la  gratuité  s’étendent  du  D'  avril  au 
1"  juin  et  du  15  septembre  au  15  novembre,  à  moins  d’autorisa¬ 
tion  spéciale  du  Ministre  de  l’intérieur.  Les  malades  qui  ne  pour¬ 
raient  se  présenter  à  ces  époques  payeraient  demi-tarif,  à  moins 
qu’ils  n’  aient  obtenu  une  autorisation  spéciale  du  Ministre  de  l’inté¬ 
rieur.  Les  malades  admis  à  la  gratuité,  ou  à  la  demi-gratuité  qui 
n’apporteraient  pas  leur  linge  peuvent  s’en  procurer  à  l’établisse¬ 
ment  au  prix  du  tarif  (Méd.  Mod.). 

Epidémies.  —  Fièvre  typhoïde  à  Perpignan.  —  Trois  décès 
par  fièvre  typhoïde  ont  été  notés  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan, 
où  se  trouvent  encore  cent  malades,  dont  plusieurs  sont  dans  un 
état  grave.  Les  deux  bataillons  du  12®  d’infanterie  sont  partis 
avant-hier  pour  les  manœuvres.  Sur  la  route,  près  de  Rivesaltes, 
un  soldat  musicien  a  été  frappé  par  la  fièvre  typhoïde  et  a  dù  être 
transporté  à  Perpignan.  D’autres  soldats  ont  été  frappés  en  cours 
de  route  et  ont  été  dirigés  sur  l’hôpital  de  Perpignan.  Plusieurs 
décès  dus  à  la  fièvre  typhoïde  se  sont  produits  dans  la  population 
civile. 
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La  loi  sur  l’exercice  de  la,  siédecine  au  conseil  genér.al 
DU  Puy-ds.-Dome.  —  Après  uae.disoussioa  iraèréssante  soulevée 
par  l’important  rapport  de  M.  le  D'  Pillojre,  directeur  de  l’asile  de 
Prémontré,  le  Conseil  a  adopté  les  conclusions  du  rapporteur, 
tendant  à  la  suppression  du  grade  d’olficier  de  santé,  et,. subsidiaire¬ 
ment,  a  émis  le  vœu:  1“  Que  l'assistance  médieale  soit  le  plus  tôt 
possible  organisée  dans  les  campagnes;  2“  Que  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel  médical  soit  modifié  dans  un  sens  plus  accessible  et  plus 
pratiq.ue. 

Les  étudiants  en  médecine  a  l’étranoer.  —  L’Association 
Slava,  de  Prague,  vient  de  recevoir  un  souvenir  que  lui  envoient 
les  étmliants  de  Montpellier.  Ce  souvenir  consiste  en  un  tableau 
représentant  l’Académie  de  Montpellier  (l),  ce  tableau  porte  une 
dédicace  rappelant  les  sentiments  fraternels  qui  unissent  la  jettniasso 
française  et  la  jeunesse  tcbmiue.  L’association  Slava  a  reçu  en 
même  temps  une  lettre  annonçant  que  quatre  étudiants  tchèques, 
parmi  lesquels  M.  Procope  üregr,  lils  de  M.  Jules  Gregr,  sont 
nommés  membres  honoraires  do  l’Association  dos  étudiants  de 
Aîontpellier. 

Monument  Tesxblin  a  Lille.  —  Comité.  —  On  vient  de  déci¬ 
der  à  Lille,  la  formation  d’un  comité  d’ initiative  poan recueillir  les 
souscriptions  en  vue  de  l’érection,  danscette  ville,  d’un  luonnment 

M.  Achille  Testelin,  sénaleiu-  ùnamoviblo  récajnni.ant  décédé.  Ce 
comité  comprend,  outre  le  préfet  duNisrd,  tes  senateims  et  députes 
du  département,  les  présidents  des.  conseils  généi-anix,  du  l’Us-de- 
Calais,  de  la  Soumie,  de  l’Aisne  et  des  Ai'deimes,  un  certain 
nombre  des  maii'es  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  MM.  Joseph 
Reinach,  député,  Follet,  doyen  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Lille, 
Lapersonne,  professeur  à  la  Faculté,  de  Swarte,  trésorier  général 
de  Seine-et-Marne,  Picard,  trésorier  général  du  Nord. 

Behvice  de  p.anté  des  colonies.  —  Par  décret  on  date  du 
2ü  août  18'J1,  ont  été  nommés  dans  le  corps  do  santé  des  colonies: 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe,  M.  Lecorre,  méde¬ 
cin  principal  de  la  marine.  —  Au  grade  de  médecin  de  2'  classe  : 
MM.  Lephiay,  Patriarche  et  Ollivicr,  médecins  auxiliaires  de 
2“  classe  de  la  marine. 

vService  de  S.antÉ  MlLIT.AIRE.  —  Par  décision  ministérielle  en 
date  du  23  août  1891,  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés,  savoir:  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe:  Belhomme,  pour  le  13*  hussards;  Godart, 
pour  le  13'  cuirassiers;  Godet,  pour  le  12' hussards  ;  Troussaint, 
pour  le  2'  dragons.  —  Mitl,  les  médecins  aides-majors  de  1" 
classe  Peltier,  pour  le  13  hussards  ;  Salis,  pour  le  129'  d’infan¬ 
terie  ;  Dubar,  pour  le  4'  cuirassiers.  MM  les  médecins  aides- 
majors  de  2'  classe  Benoit,  pour  le  IS'cuirassiers  ;  Brico,  pour 
le  1"  d’infaiiterie. 

Un  nouveau  remède  du  cancer.  — M.  le  D'  Adnmkiewicz, 
professeur  de  pathologie  à  l'Université  de  Cracovie,  fait  depuis  quel¬ 
que  temps  des  essais  avec  un  nouveau  spécifique  destiné  à  combattre 
le  cancer.  La  Nouvelle  Presse  libre,  de  Vienne,  annonce  que  !e 
ministre  de  l’instruction  publique,  voulant  encourager  des  essais 
qui.  jusqu’ici,  ont  donné  de  bons  résultats,  a  dispensé  M.  .\dam- 
^ewicz  de  faire  son  cours  l’hiver  prochain,  et  fait  mettre  à  sa 
disposition, une  salle  de  l’hôpital  général  de  Vienne,  où  le  profes¬ 
seur  sera  appelé  à  poursuivre  ses  études. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Brisson,  médecin  do  la  marine.  — 
M.  te  D'  Huet,  professeur  h.  la  Faculté  de  médecine  de  Leyde.  — 
M.  le  D'  Elie  Bellencontrb,  de  Drucourt.  —  M.  le  D'  Schêhe- 
METiEVSKY,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Moscou. 

—  M.  le  P'  Cartwrisht,  dentiste  il  Kiiig’s  Collège,  à  Loudres. 

—  M.  le  D'  Dertez (Auguste), de  Lyon,  reçu  en  1879, mort  à  38  ans. 

Trotes-S.ainte-Savine  (Aube). —  5,000  habitants  sanscompter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  1"  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  h  NeuiUy  (Seine). 

Hydrothérapie  à  domicils .  —  L’Appareil  Li.\rPRms 
permet  d'obtenir  den  douches,  ft'oides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’tmo  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  it  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  11  permet,  déplus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10»  jusqu'à  50’  (2). 

(1)  Ce  tableau  est  sans  doute  celui  qui  figurait  au  dernier  Salon 
de  1891  aux  Champs-Elysées. 

(2)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n'  13. 


E.vpériences  publiques,  à  q.uati'e  h&uves,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM .  GrOPPI  et  Galli,  eonsh-uc- 
teurs,  rue  du  Chenvin-Vert,  U,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qii'à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 

Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Pi'ogrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  ôtaL, —  S’a^iresser  au  bureau  du  Journal. 

Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ges  élarts  paUiologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rajiidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Chez,  Cyorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gnbler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Cha.ssaing. — Pepsine.  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Albuminate  de  fer  soluole  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (F'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  de  Bavard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée* 
par  repas. 

O  «X fl  Source  de  VAI-S.très eKcMe 
r  rêC  1 6 us  6 .  contre  les  affections  du  Fcde  et  de  U 
’Vœsie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt<L, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  parles  Médecins  des  SâpitaHX  de  Para. 

,;^f^Enfantsdotile3,v,;:,-_respir.to^^ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Cours  de  '["a rances. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  G.  Thibierge,  médecin  du 
Bqreau  Central  fera,  pendant  les  mois  d’août  et  scpiombre,  un 
Cours  cou  plet  de  Ber'  atologie  théorique  et  pratique,  ’l'oub  les 
matins,  à  9  heures,  visite  dos  malades,  opérations  dermatologiques 
(Salles  Alibert  et  Devergiej.  Les  mardis  et  vendredis,  à  -4  he'ires, 
leçon  théorique  et  présentation  de  malades  au  laboraloire  Alibert 
(La  première  leçon  a  eu  lieu  le  mardi  4  août).  —  A.  i>.  Les 
pei sonnes  qui  désireront  suivre  les  cours  de  l’iiprès-midi  devront 
se  munir  d’une  carte  spéciale  délivrée  parla  Directi.m  de  l’i.Çpital. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  le  D'  Lan.douzv,  agrégé,  raédocin  de 
l’hi.pilal  Laënnec,  fera,  chaque  jour,  audit  hôpital,  dix  lieures  du 
matin,  à  partir  du  lundi  li  septeraltre,  avec  l’aide  de  scs  anciens 
internes,  un  cours  théorique,  pratique  et  clinique  de  médecine 
interne,  avec  démonstrations  bactérioseopiques  (présentation  :  sur 
préparations  ;  sur  milieux  de  culture  ;  sur  animaux  inoculés)  des 
éléments  fpatliogènes  ressortissant  aux  maladies  et  aux  malade» 
étudies  dans  le  cours:  pneumonie,  érysipèle,  diphtérie,  charbon,; 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ptiblieations  dti  Pronrès  .tiédirai. 

SOURï  (J  ).  — Les  fonctions  du  cerveau  (Doi  tiines  de  l’Ecolie  de  Stras¬ 
bourg.  üôclriiies  de  l'Ecole  italienne,.  Un  lolume  in  8' de  -ICI  p'jgcs,  a»M 

figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 6  m 

FERRIER  (D.).  —  Nouvelles  leçons  sur  les  localisations  cérébrale*- 
Traduites  par  Bob(  rl  Sobbl,  inienie  des  Hôpitaux.  Un  tenu  xolunie  in-;^ 
de  120  pages,  avec  36  égarés.  — Prix:  3fr.50.  —  Pour  nos  abonnés.  2  ft.  1» 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  JVIÉDICALE 

Kyste  hydatique  du  cerveau.  Paralysie  alterne 
(oculo-moteurs  commun  et  pathétique  para¬ 
lysés  à  droite  ;  hémianesthésie  et  hémi¬ 
parésie  à  gauche)  Hémiparésie  plus  faible  à 
droite.  Névrite  optique  double  ; 
par  le  D'  ducamp,  chef  de  olinigne  médicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

Les  kystes  hydatiques  ne  se  rencontrent  pas  très  fré¬ 
quemment  dans  le  cerveau  ;  d’après  un  article  récent  de 
M.  Rabot,  «  sur  363  cas  rassemblés  par  Davaine,  on  ne 
note  que  20  fois  ce  parasite  dans  le  cerveau  ;  sur  136  cas 
(le  Cobbold,  16  fois.  Morgan  a  pu  en  réunir  40  obser¬ 
vations  complètes,  dont  10  cas  dans  les  lobes  cérébraux, 

8  dans  le  cervelet,  4  dans  les  ventricules,  2  dans  le  corps 
(alleux,  1  dans  la  protubérance  (1).  »  Ce  n’est  pas  ce¬ 
pendant  sur  la  rareté  de  notre  cas  que  nous  voulons 
insister,  mais  plutôt  sur  les  troubles  cérébraux  parfaite¬ 
ment  localisés  et  circonscrits  déterminés  par  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  hydatique.  La  lecture  de  l’observation 
fournira  Li  description  de  ces  troubles  que  nous  dis¬ 
cuterons  ensuite. 

Observation.  —  Alesandrine  Devr...,  âarée  de  17  ans,  entre 
à  l’hôpital  St-Eloi  suburbain,  le  22  juin  1889,  dans  le  service 
de  clinique  médicale  de  51.  le  doyen  Castan. 

L’examen  des  antécédents  de  famille  nous  apprend  que  le 
père  et  la  mère,  rhumatisants,  sont  encore  vivants  et  qu’une 
soeur  est  morte,  à  18  mois,  de  convulsions. 

Les  antécédents  personnels  comprennent  des  adénites  cer¬ 
vicales  dans  le  jeune  âge  et  plus  tard  des  troubles,  des  manques 
delà  menstruation. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  trois  mois,  il  a  été 
uniquement  marqué  par  des  maux  de  tête  et  de  la  constipation. 
Un  mois  après,  la  malade  est  obligée  de  s’aliter  avec  une  lièvre 
continue,  mais  modérée,  de  fréquents  vomissements  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  gastro-intestinales  très  vives  et  une  aggra¬ 
vation  de  la  céphalalgie  et  de  la  constipation. 

Ces  accidents  nécessitent  le  séjour  au  lit  durant  un  peu  plus  ' 
d’un  mois,  la  jeune  fille  est  transportée  ensuite  à  l’hôpital 
•oburbain,  le  22  juin.  Les  douleurs  de  tète  ont  encore  aug¬ 
menté,  les  vomissements  sont  plus  rares,  la  (îonstipation  per- 
eiste.  La  fièvre  est  extrêmement  modérée,  oscillant  autour  de 
38“.  Le  pouls  entre  80  et  90. 

Il  existe  de  plus  une  grande  apathie  intellectuelle  ;  les 
membres  sont  atteints  de  parésie,  cette  parésie  s’est  développée 
d’une  façon  progressive,  elle  est  plus  accusée  à  gauche  et  de  ce 
eêté  surtout  au  membre  supérieur.  La  mensuration  dynamo- 
métrique  donne  49  kgr.  pour  la  main  droite  et  10  kgr.  pour  la 
®**n  gauche.  La  moitié  gauche  du  corps  est  atteinte  d’anes- 
^ésie  et  œtte  hémianesthésie  respecte  la  face. 

La  vision  est  troublée,  des  deux  côtés  l’acuité  visuelle  est 
diminuée  VODG  =  1/2,  la  perception  des  couleurs  est  bien 
conservée.  Pour  l’œil  droit  on  note  un  léger  abaissement  de  la 
paupière  supérieure,  un  strabisme  externe  par  paralysie  com¬ 
plète  du  muscle  droit  interne  produisant  de  la  diplopie  croisée 
“Urizcntale,  la  pupille  dilatée  est  encore  un  peu  sensible  à 
1  action  de  la  lumière  et  de  l’accommodation  ;  la  dilatation  est 
augmentée  par  l’atropine.  L’œil  gauche  n’offre  rien  d’anormal 
•Wérieurement. 

„  Jl)  Rabot.  —  Kyste  hydatique  du  cerveau  ;  in  Lyon  Médical, 
février  1890. 


L’examen  ophtalmoscopique  permet  de  constater  des  deux 
côtés,  avec  prédominance  de  l’altération  du  côté  gauche,  une 
papille  engorgée,  tuméfiée  et  offrant  tous  les  caractères  de  la 
névrite  optique,  de  la  stauungspapille,  de  la  papille  étranglée 
tj'pique  ;  à  gauche  encore,  on  trouve  quelques  ecchymoses. 

L’examen  des  divers  organes  (poumon,  foie,  cœur,  etc.)  ne 
révèle  rien  d’anormal. 

Le  6  juillet,  la  chute  de  la  paupière  droite  a  considérable¬ 
ment  augmenté,  le  ptosis  est  complet  et  le  muscle  droit  supé¬ 
rieur  est  parésié. 

Le  13,  tous  les  muscles  moteurs  de  l’œil  droit,  à  l’exception 
du  droit  externe,  sont  complètement  paralysé.?;  l’état  de  la 
pupille  n’a  pas  varié. 

Enfin,  le  15  juillet,  la  jeune  fille  tombe  brusquement  dans  le 
coma,  la  respiration  s’embarrasse  et  la  mort  arrive  au  bout  de 
quelques  heures,  sans  qu’il  soit  survenu,  dans  le  cours  de  la 
maladie,  d’autre  modification  de  la  température  et  du  pouls  ; 
il  n’a  jamais  été  observé  ni  convulsions,  ni  incontinence,  ni 
albuminurie,  ni  glycosurie. 

Autopsie.  —  Pas  d’inflammation  des  méninges.  Dès  que  le 
cerveau  est  retiré  de  la  cavité  crânienne,  il  est  facile  de  voir 
que  l’hémisphère  droit  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux, 
et  cette  augmentation  de  volume  paraît  porter  sur  sa  totalité, 
A  la  face  externe  du  lobe  sphénoïdal  droit,  entre  les  plis  des 
circonvolutions  qu’elle  écarte,  apparaît  une  saillie  ayant  l’as¬ 
pect  d’une  poche  translucide  remplie  de  liquide.  Cette  tumeur, 
complètement  indépendante  de  la  substance  blanche  saine, 
dans  laquelle  elle  est  placée  et  d’où  elle  s’énuclée  très  facile¬ 
ment,  n’ayant  avec  elle  qu’un  simple  rapport  de  contiguïté, 
occupe  la  moitié  postérieure  du  lobe  sphénoïdal  et  s’étend  à  la 
moitié  antérieure  du  lobe  occipital,  sans  affecter  avec  la  subs¬ 
tance  grise  corticale  d’autre  rapport  que  celui  précédemment 
indiqué.  La  tumeur,  qui  n'est  en  contact  direct  ni  avec  le 
ventricule  latéral,  ni  avec  les  noyaux  centraux,  ni  avec  la  cap¬ 
sule  interne,  exerce  tout  autour  d’elle  des  phénomènes  de 
compression,  beauconp  plus  marqués  à  la  face  interne  du 
lobe  sphénoïdal  et  vers  le  pédoncule.  La  ponction  de  la  poche 
détermine  d’une  façon  rapide  et  progressive  l’affaissement  de 
l’hémisphère  droit  eu  même  temps  que  s’écoule  un  liquide 
clair  comme  de  l’eau  distillée,  dont  la  quantité  s’élève  à  250  gr. 
Ce  liquide,  plus  tard  examiné,  avait  1006  comme  densité,  ne 
renfermait  ni  albumine,  ni  glucose,  et  contenait  0  gr.  74  p.  100 
de  chlorure  de  sodium  .  on  n’y  trouvait  pas  de  crochets.  La 
poche  elle-même,  très  élastique,  fut  examinée  au  microscope, 
et  il  fut  facile  de  voir  qu'elle  était  dépourvue  de  structure  con¬ 
jonctive  à  sa  portion  externe,  et  qu’elle  était  constituée  uni¬ 
quement  de  feuillets  stratifiés  sans  aucun  élément  cellulaire. 
En  deux  points  se  voyaient  de  petits  amas  blancs  opaquc.s, 
que  le  microscope  a  montré  formés  par  de  petits  éléments 
granuleux.  Là  non  plus,  il  n’y  avait  de  crochets.  Les  autres 
portions  de  l’encéphale  étaient  saines.  L’autopsie  ne  put  être 
poursuivie,  la  volonté  de  la  famille  étant  formelle. 

Réflexions.  —  En  présence  de  ce  cas  clinique  dont 
foute  l’évolution  ne  s’était  pas  accomplie  à  l’hôpital,  le 
diagnostic  ne  pouvait  rester  hésitant  qu’entre  une 
méningite  tuberculeuse  et  une  fumeur  cérébrale.  Bien 
que  la  température  et  le  pouls  ne  cadrassent  point 
d’une  façon  parfaite  avec  l'idée  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  la  durée  de  la  maladie,  la  céphalée,  les  vomis¬ 
sements,  la  C/Onstipation,  la  diffusion  des  phénomènes 
parétiques  et  jusqu’à  ce  renseignement  nous  apprenant 
qu’une  jeune  sœur  de  la  malade  avait  succombé,  à 
18  mois,  de  convulsions,  constituaient  un  ensemble  de 
'  faits  d’une  certaine  probabilité.  L’examen  ophtalmos- 
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copique  seul  donnait  un  signe  d’une  certitude  absolue, 
et  imjiosait  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale.  Nous 
nous  trouvions  en  effet  en  présence  d’une  papille 
étranglée,  caractéristique  d’une  tumeur  cérébrale. 

Certes,  la  méningite  tuberculeuse  produit  des  altéra¬ 
tions  de  la  papille,  mais  ces  troubles,  que  nous  avons 
étudiés  ailleurs  (1),  sont  bien  différents  par  leur  inten¬ 
sité  de  ceux  que  nous  constations  ici,  l’erreur  n’était 
pas  possible.  De  plus,  la  tumeur,  par  sa  présence  dans 
le  cerveau,  était  capable  d’expliquer  les  divers  phéno¬ 
mènes  observés,  et  notamment  les  troubles  moteurs  qui, 
comme  le  dit  M,  le  P''  Grasset  «  sont  des  parésies  à 
début  progressif  (2),  »  la  faible  élévation  thermique  se 
comprenait  très  bien  avec  le  travail  de  congestion  que 
devait  déterminer  dans  l’encéphale  le  voisinage  de  la 
tumeur.  D’ailleurs  les  deux  diagnostics  pouvaient  ne 
point  s’exclure  et  le  diagnostic  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  assez  conforme  avec  la  marche  de  la  maladie,  pou¬ 
vait  se  concilier  avec  celui  de  tumeur  cérébrale  imposé 
par  l’examen  ophtalmoscopique,  car  la  tumeur  pouvait 
être  un  volumineux  tubercule.  Et  si  on  n’adoptait  cette 
dernière  hypothèse,  à  laquelle  se  rattacher  ?  D’après 
les  renseignements,  il  ne  pouvait  être  question  de 
syphilis.  Les  tumeurs  vasculaires,  le  gliome,  le  sar¬ 
come,  l’échinocoque,  lecysticerque,  restaient  surtout  à 
opposer  au  tubercule,  et  entre  ces  diverses  hypothèses, 
une  affirmation  raisonnée  ne  pouvait  être  incontesta¬ 
blement  formulée. 

En  somme,  au  diagnostic  anatomique  imposé  par 
l’image  ophtalnioscopique,  il  ne  pouvait  être  ajouté  plus 
rien  de  certain,  et,  pour  qu’il  restât  inattaquable,  il 
fallait  s’en  tenir  à  cette  affirmation  un  peu  générale  de 
tumeur  cérébrale. 

Voilà  pour  le  diagnostic  anatomique  ;  mais  cela  ne 
suffit  point,  car  en  pathologie  nerveuse  le  diagnostic  to¬ 
pographique  est  autrement  important  à  rechercher.  La 
prédominance  des  troubles  parétiques  à  gauche,  l’a¬ 
nesthésie  limitée  à  ce  côté,  indiquaient  manifestement 
c{ue  la  tumeur  exerçait  la  plus  grande  partie  de  son 
action  à  la  portion  droite  de  l’encéphale.  La  coexistence 
de  ces  troubles  moteurs  et  sensitifs  avec  une  paralysie 
alterne  de  l’oculo-moteur  commun  et  du  pathétique 
attirait  immédiatement  l’attention  du  côté  du  pédoncule 
cérébral.  Il  était  évident  alors  que  la  tumeur  devait 
agir  largement  sur  ce  pédoncule  ;  sur  son  faisceau  mo¬ 
teur  puisqu’il  y  avait  parésie,  sur  son  faisceau  sensitif 
plus  encore,  l’hémianesthésie  étant  plus  nette,  ce  qui 
indiquait  que  l’altération  portait  plus  fortement  sur  la 
portion  externe  du  pied  du  pédoncule. 

C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  pédoncule  que  le  nerf 
moteur  oculaire  commun  devait  subir  son  altération 
fonctionnelle  à  quelque  distance  du  noyau  après  avoir 
reçu  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  opposé  le  filet 
ânastomotique  de  M.  le  P'  Duval,  puisque  le  droit  in¬ 
terne  était  complètement  paralysé,  et  avant  son  émer¬ 
gence  du  pédoncule  puisque  la  pupille  avait  encore  les 
réflexes  lumineux  et  accommodateurs  ;  la  dilatation  pu¬ 
pillaire  nous  apprenait  enfin ,  comme  l’a  établi 
M.  Blanc  (3),  que  l’altération  devait  se  rapprocher 
beaucoup  de  la  surface  inférieure  du  pédoncule.  D’un 
autre  côté,  les  recherches  anatomiques  de  M.  le 


(1)  Ducninp.  —  Des  manifestations  ophtalmoscopiques  de  la 
méningite  tuberculeuse.  Thèse  de  Montpellier.  1888.  Lecrosnier 
et  Babé,  éditeurs. 

(‘1  —  Traité  des  maladies  du  système  nerveux. 

(o)  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies. 
Thèse  de  Paris,  1885,  p.  111. 


P'  Duval  notamment,  ayant  établi  l’indépendance  des 
fibres  de  l’oculo-moteur  assez  haut  dans  le  pédoncule, 
on  devait  penser  que  la  tumeur  avait  également  agi 
aussi  sur  l’étage  supérieur  du  pédoncule  et  avait  pro- 
duit  les  divers  troubles  oculo-moteurs  par  son  déve. 
loppement  progressif. 

Restait  la  paralysie  du  muscle  grand  oblique  qui 
s’expliquait  facilement  par  l’action  que  la  tumeur  de- 
vait  exercer  sur  le  nerf  pathétique,  au  moment  où  il 
contourne  la  face  externe  du  pédoncule  cérébral.  Ce¬ 
pendant  on  devait  se  demander  si  ces  deux  nerfs  crâ¬ 
niens,  qui  ont  des  noyaux  si  voisins  presque  confon¬ 
dus,  n’étaient  pas  atteints  de  paralysie  nucléaire  et 
celte  vue  était  d’autant  plus  raisonnable  qu’il  semblait 
que  la  succession  des  troubles  paralytiques  dans  la 
sphère  de  ces  deux  nerfs  s’était  faite  suivant  la  dispo¬ 
sition  anatomique  antéro-postérieure  que  Hensen  et 
Voelkers  (1)  assignent  aux  diverses  parties  constitu¬ 
tives  de  leur  noyau.  Mais  le  droit  interne  étant  tota¬ 
lement  paralysé,  on  ne  pouvait  songer  à  la  paralysie 
nucléaire  car,  «  dans  la  paralysie  nucléaire  de  la  troi¬ 
sième  paire,  les  mouvements  de  la  troisième  paire  sont 
abolis  quand  il  s’agit  de  converger,  ils  sont  conservés 
lorsqu’il  s’agit  de  suivre  le  droit  externe  du  côté  op¬ 
posé  (2).  » 

On  pouvait  dès  lors  formuler  le  diagnostic  de  tumeur 
exerçant  son  action  sur  le  pédoncule  cérébral  droit, 
sur  sa  portion  externe  sensitive  et  sur  les  portions  ren¬ 
fermant  le  faisceau  moteur  et  les  fibres  nerveuses  de 
l’oculo-moteur  commun,  enfin  sur  le  nerf  pathétique 
pendant  son  trajet  péripédonculaire.  Ce  diagnostic  ren¬ 
dait  bien  compte  des  troubles  qui  devaient  avoir  leur 
point  de  départ  dans  le  côté  droit  de  l’encéphale,  mais 
il  n’expliquait  point  ceux  de  la  moitié  gauche  de  l’en¬ 
céphale  se  traduisant  cliniquement  par  une  hémiparésie 
droite.  La  certitude  d’une  tumeur,  les  caractères  de 
cette  hémiparésie  bien  plus  faible  que  du  côté  opposé, 
faisaient  en  quelque  sorte  présumer  que  le  pédoncule 
gauche  devait  participer  d’un  trouble  qui  allait  dé¬ 
croissant  de  droite  à  gauche  et  qui  ne  portait  que  sur 
sa  portion  la  plus  interne,  celle  du  faisceau  moteur  seu¬ 
lement,  le  faisceau  sensitif  et  les  fibres  de  l’oculo-mo- 
teur  restant  indemnes.  Cet  exposé  conduisait  à  admettre 
en  définitive  une  compression  exercée  d’une  façon  dé¬ 
croissante,  comme  nous  venons  de  le  dire,  depuis  la  partie 
externe  du  pédoncule  cérébral  droit  jusqu’à  la  portion 
motrice  du  pédoncule  cérébral  gauche,  par  une  tumeur 
siégeant  dans  la  moitié  droite  de  l’encéphale. 

Seule  la  paralysie  tardive  du  pathétique  ne  cadrait 
point  complètement  avec  cette  interprétation. 

L’autopsie  fut  confirmative  de  la  modalité  de  ces 
troubles  localisés,  mais  elle  montra  que  la  tumeur  du 
lobe  sphénoïdo-temporal  avait  déterminé  ces  syinp' 
tômes  non  par  compression  directe,  mais  par  compreS' 
sion  médiate,  et  que  cette  tumeur,  qu’on  diagnosti' 
quait  enfouie  vers  la  base  du  cerveau,  était  tellement 
volumineuse  qu’elle  venait  faire  saillie  à  la  surfac® 
externe  des  circonvolutions. 

Rappeler  que  la  tumeur  a  produit  des  troubles  sensi; 
tifs  et  moteurs  dans  les  membres  du  côté  opposé,  serait 
presque  puéril,  si  on  ne  se  souvenait  que  M.  Chouppf  * 
montré  que  la  capsule  interne  peut  être  lésée  par  tumeur 
cérébrale  sans  amener  l’hémianesthésie  et  que  M.  le  pr®' 
fesseur  Charcot  a  observé  une  hémiplégie  directe  caU' 
sée  par  une  volumineuse  hydatide. 

(1)  Arch.  d'Opht.  de  de  Graefe,  XXIV. 

(2)  Féré.  Anatomie  médicale  du  système  nerveux. 
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La  dissociation  des  fibres  de  l’oculo-moteiir  commun 
gpparait  bien  dans  notre  observation  ;  les  stades  de  la 
paralysie  du  nerf  semblent  bien  montrer,  en  effet,  que 
les  filets  du  droit  interne,  dès  le  début  complètement 
paralysé,  se  trouvent  dans  le  pédoncule  plus  près  du 
point  d’où  vient  la  compression,  c’est-à-dire  plus  en 
dehors,  que  ceux  du  releveur,  plus  faiblement  atteint 
que  le  droit  interne,  quoiqu’on  même  temps  siègent 
vers  un  plan  plus  profond,  que  ceux  du  droit  supérieur, 
plus  tard  parésié,  quand  la  paralysie  du  releveur  est 
complète  siègent  encore  plus  en  dedans  et  qu’enlin  les 
filets  destinés  aux  autres  muscles  se  rapprochent  encore 
davantage  de  la  ligne  médiane.  Cette  succession  rap- 
elle  à  peu  près  les  divisions  do  Hensen  et  Voelkers 
ans  le  noyau  de  foculo-moteur,  quand  a  ces  physio¬ 
logistes  décrivent  d’avant  en  arrière  les  centres  sui¬ 
vants  :  le  noyau  du  muscle  droit  interne,  à  la  limite 
antérieure  de  l’aqueduc  au-dessous  de  la  commissure 
postérieure,  puis  les  cellules  d'origine  du  droit  supé¬ 
rieur  et  du  releveur,  puis  celles  du  droit  inférieur  et 
enfin,  tout  à  fait  en  arrière,  celles  du  petit  oblique  (1).  » 
•Les  fibres  qui  se  rendent  de  ces  noyaux  aux  muscles 
ont  été,  après  examens  microscopiques,  réunis  dans  le 
pédoncule  en  deux  groupes,  par  Kahler  et  Pick  (i?) ,  un 
groupe  externe  contenant  les  fibres  du  releveur,  du 
droit  supérieur  et  du  petit  oblique,  et  un  groupe  médian 
renfermant  les  filets  du  droit  interne  et  du  droit  infé¬ 
rieur.  Notre  autopsie  ne  paraît  pas  se  prêter  à  cette 
disposition,  puisque  l’ordre  de  la  i)aralysie  aurait  été  le 
suivant,  de  dehors  en  dedans  :  droit  interne,  releveur,  ' 
droit  supérieur  et  droit  inférieur  et  petit  oblique.  Un 
pareil  fait,  tout  d’observation  clinique,  ne  pourrait  en 
aucune  façon  être  opposé  à  de  délicates  recherches 
microscopiques. 

Quant  à  la  paralysie  tardive  du  pathétique,  elle  nous 
parait  s’expliquer  par  la  plus  grande  résistance  que 
eut  opposer,  à  la  compression,  un  nerf  déjà  con.stitué, 
ien  mieux  qu’un  nerf  réduit  à  scs  filets  radiculaires 
dissociés. 

S’il  n’y  avait  liémianesthésie  gauche  et  faible  hémi¬ 
parésie  droite,  notre  cas  serait  cliniquement  une  hémi- 
parésie  gaucho  avec  paralysie  croisée  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  et  c’est  anatomiquement  une  altération 
pédonculaire.  Or,  M.  le  Bénedikt  (de  Vienne)  (3) 
a  voulu  faire  de  cette  lésion  la  localisation  d’un  «  syn- 
(Iromc  qui  est  caractérisé  par  une  hémiparésie  avec 
paralysie  croisée  du  moteur  oculaire  commun  et  avec 
un  tremblement  des  extrémités  paralyses.  Dans  ces  cas 
Ja  lésion,  dit  le  professeur  de  Vienne,  me  paraît  siéger 
uien  évidemment  dans  le  pédoncule  cérébral  au  niveau 
noyau  de  l’oculo-moteur,  au  point  d’émergence  de 
ue  nerf.  »  Et  plus  loin  ;  »  Le  syndrome  que  je  viens 
u’étudier  a  une  grande  importance,  parce  qu’il  permet 
'^ue  localisation  assez  précise  du  tremblement.  Ce 
tfouble  moteur  est  produit  dans  notre  syndrome  par 
une  lésion  siégeant  dans  le  pédoncule  à  la  hauteur  des 
’^oyaux  du  moteur  oculaire  commun.  Dans  la  sclérose 
®n  plaques,  dont  le  tremblement  ressemble  assez  à 
^(Ui  du  syndrome  en  question,  la  lésion  qui  le  cause 
voit  siéger  au  même  endroit.  C’est  la  localisation  du 
humblement.  »  Notre  cas,  qui  représente  en  somme 
**ne  altération  toute  pédonculaire,  ne  nous  autorise  pas 

{'i  Blanc.  —  Loc.  rit. 

f  Arch.  farPsych.  und  Nervenhr.,  X;  elPraiior  Zcit.’^r.hrifl 
'  ^^Hcilhunde,  1881 

rn’.;'  ^^'^mblemcnt  avec  paralysii;  croisée  du  motcuv  oculaire 
in  Bulletin  médical,  1'^  mai,  ISÿ'J.  * 


à  reconnaître  encore  cette  localisation  du  tremblement  ; 
il  est  vrai  qu’il  diffère  de  ceux  de  M.  Bénedikt,  surtout 
par  l’existence  de  troubles  de  la  sensibilité.  Cependant 
ces  troubles  de  la  sensibilité  nous  les  trouvons  aussi  un 
peu  différents,  il  estvrai,  dans  un  cas  publié  assez  récem¬ 
ment  par  M.M.  les  D''*  A.  Manquât  et  Ed.  Grasset  (1),  et 
dans  lequel  il  y  avait  hémianalgésie  ;  d’après  la  relation 
qu’ils  nous  en  donnent  nous  retrouvons  le  syndrome 
de  Bénédikt,  auquel  les  auteurs  attribuent  en  l’espèce, 
comme  localisation  anatomique,  un  trouble  siégeant 
dans  le  pédoncule  un  peu  au-dessous  du  noyau  du 
moteur  oculaire  commun.  D’ailleurs,  dans  ce  cas  «  le 
tremblement  est  peu  prononcé  et  existe  des  deux  cô¬ 
tés  ;  »  aussi,  .sans  vouloir  opposer  notre  observation  à 
celles  publiées  avec  tant  de  distinction,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  conclure  que  toute  altération 
pédonculaire  ne  s’accompagne  pas  forcément  toujours 
de  tremblement. 

Quant  au  traitement  médical,  quel  qu’il  fût,  il  ne 
devait  donner  aucun  résultat,  à  moins  qu’on  ne  se  berçât 
du  décevant  espoir  de  voir  le  kyste  s’ouvrir  à  l’extérieur, 
comme  M.  Clémcnceau  en  a  cité  un  cas,  ou  d’assister  à 
une  des  exceptionnelles  guérisons  spontanées. 

Le  traitement  chirurgical  était-il  indiqué  ?  Non  ;  la 
tumeur  ne  paraissait  guère  devoir  être  accessible,  en¬ 
fouie  qu’elle  semblait  à  la  partie  inférieure  du  cerveau, 
au  voisinage  du  pédoncule  et  sans  ra])port  avec  la  sur¬ 
face  externe  des  hémisphères  ;  d’ailleurs  les  symptômes 
étaient  tout  pédonculaires  et  ne  tenaient  point  à  l’exa¬ 
gération  de  la  pression  intra-crânienne. 

Maintenant  que  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort, 
comme  c’était  à  prévoir,  on  ne  peut  s’empêcher  de  se 
demander  si  on  n’aurait  pas  été  autorisé  à  se  conformer 
à  l’opinion  de  M.  le  D'  Moncy,  pemsant  que  la  chose 
pratique  à  faire  serait  de  trépaner  en  deux  ou  trois  en¬ 
droits  différents.  C’est  à,  (iropos  d’une  communication  de 
Weber  (2)  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  du  cerveau, 
terminé  par  la  mort,  que  M.  Money  a  formulé  cette 
opinion.  Quand  on  se  rappelle  d’un  côté  les  résultats 
heureux  qu’a  donnés  la  trépanation  dans  des  cas  diffé¬ 
rents,  il  est  vrai,  d’après  lescommunications  de  MM.  Péan, 
Gilbert  Ballet  et  Gelineau,  de  M.  Lépine  et  de  M.  Lucas- 
Championnière,  à  l’Académie  de  Médecine,  l’année  der¬ 
nière  (3),  pour  ne  citer  que  ces  résultats,  et  que  d’un 
autre  côté  on  se  rappelle  cette  tumeur  écartant  la  sur¬ 
face  externe  des  circonvolutions  et  apparaissant  entre 
elles,  on  est  presque  pi’is  de  regrets. 

Enfin,  notons  en  terminant  que  ce  kyste  était  un  Acé- 
phalocyste,  de  volume  considérable,  développé  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  blanche  sans  cause  connue, 
et  que  son  évolution  clinique  s’est  faite  en  quatre  mois 
environ.  Cette  durée  concorde  assez  avec  les  chiffres 
du  tableau  de  MM.  Bail  et  Krishaber  (4),  où  nous  voyons 
le  plus  grand  nombre  de  tumeurs  cérébrales  évoluer 
cliniquement  dans  l’espace  de  un  à  six  mois. 


(1)  Un  cas  de  paralysie  alterne  de  Voculo-moteur ,  avec 
aphasie  d’origine  traumatique  ;  in  Progrès  médical,  8  février 
1890. 

(2|  Palh.  Soc.  of  London,  6  novembre  1888. 

|8)  19  février,  G  a.iit,  20  août,  1889. 

(Il  Art.  Gvrreau  {Tumeurs);  in  Dicl.  Encyclop. 


SsaviCE  DE  S.4NTÉ  MiLiTAîRE.  —  Réserve.  —  Nominaliüns  au 
^rade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe:  MM.  les  U'’Bouisson, 
Lion,  Jeaugey,  Bonjour,  Cezilly.  Paulin,  Roffard,  Francesclii,  Vi- 
gnard,  Marqueyrol,  Sous,  Abel  Vigouroux,  Monin,  Cotton,  Millet, 
Lenchantin  de  Gubernatis,  Dcvilliers,  Durand,  Gaube,Desbrières. 
Claa,  Vaton,  de  Coquet,  Auguste  Vigouroux,  Lalitle  et  Zaleski. 
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CLINIQUE  MENTALE 

Imbécillité  et  instabilité  mentale  ;  Impulsions 
génitales  ; 

par  BOURXEVILLE  et  a.  sorel. 

Oti  a  l’habitude  de  diviser  les  enfants  atteints  de  dégé¬ 
nérescence  mentale  en  trois  groupes  principaux  :  les  idiots, 
les  imbéciles  et  les  arriérés.  Parmi  les  enfants  ou  les  ado¬ 
lescents  de  ces  deux  derniers  group»s,  il  n’est  pas  rare  d’en 
rencontrer  chez  loiquels  la  déchéance  intellectuelle  est 
comparativement  moins  prononcée  que  la  déchéance  morale 
et  qui,  on  outre,  offrent  des  impulsions  morbides  variables. 
Tel  est  le  cas  de  la  malade  dont  on  va  lire  l'iiistoire. 
OBfiiîRVATiox.  —  Père  et  grand-père  et  cousins  paternels 
alcooliques.  —  Cousine  pjatcrnelle  fille  publique.  —  Autre 
cousine  idiote. —  Mère  migraineuse,  peu  intelligente. — 
Cousin  maternel  aliéné  et  alcoolique.  — Deu.x  frères  alcoo¬ 
liques  et  deu.x  morts  de  convulsions.  —  Inégalité  d’âge  de 
13  ans. 

Conception  durant  l'ivresse.  —  Emotions  pendant  la 
grossesse.  —  Asphyxie  à  la  naissance.  —  Gâtisme  jusqu'à 
4  ans.  —  Imbécillité,  turbulence,  accès  de  colère.  —  Ins¬ 
tabilité  mentale.  —  Impulsions  génitales  précoces. 

May...  Antoinette,  âgée  de  16  ans  1  2,  nous  a  été  amenée  à 
notre  consultation  de  Bicêtre  du  jeudi,  le  11  juin  1S8S. 

Antécédents  héréditaires  fournis  p)ar  samère  (Mjuin  1888). 
—  Son  2)ère,  marchand  de  chevau.v,  est  mort  à  52  ans  ;  il  avait  le 
ventre  très  gros,  il  avait  eu  des  vomissements  avec  un  peu  de 
toux,  il  est  resté  au  lit  une  quinzaine  de  jours,  «  le  médecin  a 
dit  qu'il  était  mort  parce  qu’il  avait  les  intestins  brûlés  par 
la  boisson  ».  Il  n'aurait  pas  été  malade  autrement  depuis  son 
mariage,  mais  il  était  toujours  dans  le  vin  ;  il  avait  des  co¬ 
lères  très  vives  quand  il  rentrait  ivre  chez  lui,  ce  qui  lui  ar¬ 
rivait  presque  tous  les  jours.  Il  aurait  eu  une  maladie  de  peau 
dont  on  n’a  pu  préciser  la  nature.  Il  courait  beaucoup,  découchait 
souvent  dans  le  commencement  de  son  mariage.  Il  était  très 
porté  pour  les  plaisirs  vénériens.  1+ faisait  des  excès  avec  sa 
femme  et  voyait  encore  d’autres  femmes.  Il  aurait  également 
eu  des  habitudes  contre  nature.  Etant  jeune,  il  se  masturbait. 
Dans  l’adolescenoe  il  aurait  eu  la  fièvre  typhoïde  (?i.  [Père, 
carrier,  mort  à  66  ans,  on  ne  sait  de  quelle  cause,  il  était 
toujours  ivre  ;  on  le  ramassait  souvent  dans  les  rues.  — 
.Mère,  morte  en  couches  du  père  de  la  malade.  —  Grands- 
parents,  pas  de  renseignements.  —  Une  sœur,  morte  de  la 
poitrine  à  20  ans.  La  mère  de  la  malade  n’a  connu  que  deux 
cousins  qui,  eux  aussi,  «  se  saoulaient  ».  Line  cousine  germaine 
a  été  dans  une  maison  publique  ;  une  autre  cousine  est  morte 
idiote.  Pas  d’autres  idiots  ou  débauchés,  pas  d’aliénés,  pas  d'é¬ 
pileptiques  dans  la  famillej. 

Mère  52  ans,  blanchisseuse,  pui.s  concierge;  elle  parait  d’une 
intelligence  très  médiocre  ;  elle  ne  sait  ni  lire,  ni  écrire.  Elle  est 
migraineuse  ;  les  maux  de  tête  la  prennent  la  nuit,  se  compli¬ 
quent  d’étourdissements,  de  bourdonnements  d’oreille,  de  vo¬ 
missements  qui  se  répètent  deux  ou  trois  fois  ;  le  tout  dure 
environ  24  heures.  Pas  de  maladies  de  peau,  ni  de  maladies 
infectieuses,  ni  de  convulsions.  Réglée  la  première  fois  à 
14  ans;  règles  régulières,  ménopause  à  50  ans.  De  17  à  30  ans, 
elle  a  été  sujette  à  des  crises  de  gastralgie.  Tous  ces  accidents 
montrent  qu’elle  est  très  nerveuse,  ainsi  qu’elle  l’avoue.  — 
[Père,  perruquier  à  l’hospice  de  Bicêtre,  est  mort  à  60  .an.s,  ,à 
l’hospice,  à  la  suite  d’une  opération  sur  le  gros  orteil  ;  il  était 
sobre  et  n’était  pas  migraineux.  —  Mère,  81  ans,  asthmatique, 
n'a  pas  eu  do  maladies  nerveuses  ;  elle  se  plaint  de  temps  à 
autre  de  douleurs  dans  les  articulations  des  doigts.  —  Grands- 
parents  paternels,  pas  de  renseignements  ainsi  que  sur  le 
grand-père  maternel.  —  Grand'mèro  maternelle,  morte  à 
86  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Une  tante  maternelle  est  morte 
d'une  Iluxion  de  poitrine,  une  autre  tante  maternelle  a  des  va¬ 
rices  et  des  ulcères  dos  jambes.  —  Un  oncle  maternel  est 
mort  d’une  fluxion  de  poitrine,  il  était  sobre.  Un  cousin  germain 
a  été  soigné  pendant  4  ou  5  mois  dans  une  maison  de  santé, 
il  boit  continuellement,  il  est  à  moitié  idiot.  —  Un  frère 


mort  de  la  poitrine  ;  —  un  autre  frère,  marchand  de  vin,  bien 
portant,  ne  fait  pas  d’excès  de  boissons.  —  Pas  d’aliénés,  d’é¬ 
pileptiques,  etc.,  dans  la  famile.] 

Pas  de  consanguinité  (Père  d’Arcueil,  mère  de  Bicêtre).  — 
Différence  d’âge,  13  ans;  14  enfants:  1“  L’aîné,  employé  à  U 
douane,  ne  fait  pas  d’excès  de  boissons,  se  conduit  bien  ;  -, 

2“  Garçon,  voiturier,  boit  beaucoup  -,  3“  Garçon  mort  de  la 
variole  ;  il  faisait  des  e.xcès  de  boisson  ;  sa  mère  a  été  sou¬ 
vent  le  réclamer  au  poste  ;  —  4“  Notre  malade  ;  —  Enfin  un 
garçon  de  13  ans  bien  portant.  —  Les  autres  enfants  sont 
morts  en  bas  âge,  2  de  convulsions,  les  autres  à  la  suite  de 
diarrhée. 

Notre  malade.  —  La  conception  a  eu  lieu  dans  Vivresse,  les 
rapports  sexuels  avaient  presque  toujours  lieu  dans  ces  cir¬ 
constances.  —  Grossesse  pénible,  compliquée  de  maux  de 
ventre  ;  souvent  elle  a  été  obligée  de  fuir  son  mari  en  état 
d’ivresse.  Une  fois  elle  se  serait  évanouie  à  la  suite  d’une  dis¬ 
cussion  violente,  puis  a  eu  un  tremblement  passager;  pas  de 
coups,  pas  de  chutes,  pas  d’alcoolisme.— Accouc/iemenf  à  terme, 
naturel,  sans  chloroforme  ;  il  a  duré  de  7  h.  du  soir  à  6  h.  du 
matin.  —  A  la  naissance,  l’enfant  n’a  pas  crié  tout  de  suite, 
elle  était  toute  bleue;  on  a  été  obligé  de  la  frapper  pour  la 
ranimer.  —  Elle  a  été  élevée  au  sein  en  nourrice.  Jamais  de 
convulsions  ;  variole  à  8  ans  ;  ni  rougeole,  ni  scarlatine,  ni  mé¬ 
ningite,  ni  fièvre  typhoïde,  ni  maladies  de  peau,  ni  migraines. 
—  Elle  n’était  pas  encore  propre  .à  i  ans  ;  aujourd’hui  elle 
ne  gâte  plus,  mais  elle  est  très  sale  dans  sa  tenue.  Elle  a 
été  à  l’école  ;  elle  lit  péniblement,  mais  ne  sait  pas  écrire  ni 
compter.  Elle  était  turbulente,  se  battait  avec  les  garçons, 
mettait  le  désordre  dans  toute  la  classe,  ne  voulant  rien  faire. 
Sa  maitresse  disait  qu’elle  n’en  avait  jamais  vu  de  pareille.  Sa 
mère  ne  sait,  si  étant  petite,  elle  était  portée  à  la  masturbation. 

Mise  chez  des  sœurs,  elle  était  la  même,  se  battait  avec  elles. 
Vers  12  ans  elle  a  commencé  à  courir  les  hommes.  Une  fois,  en¬ 
voyée  en  course,  elle  n’est  rentrée  qu’à  1  h.  du  matin.  Elle  a  été 
entraînée  par  un  homme  qui  l’a  conduite  dans  sa  chambre,  l’a 
gardée  plusieurs  heures.  Elle  ne  découche  pas.  Elle  court  après 
les  hommes;  elle  en  a  eu  jusqu’à  quatre  dans  la  même  journée. 
Quand  on  la  réprimande,  elle  ne  répond  pas.  Elle  ne  veut  rien 
faire  ;  elle  reste  des  journées  assise.  Quelquefois,  la  nuit,  elle 
rêve  tout  haut  de  ses  rendez-vous.  Elle  n’aime  personne,  elle 
semble  ne  pas  avoir  d’affection  pour  sa  mère.  Elle  a  des  accès 
de  colère,  et,  si  elle  osait,  elle  battrait  sa  mère.  Elle  ne  mange 
pas  très  proprement  et  a  un  grand  appétit.  Les  règles  ont  paru 
h  15  ans  ;  elles  sont  régulières,  mais  peu  abondantes. 

Même  avant  les  rapports  avec  l’homme  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  elle  était  excitée  par  la  vue  des  hommes  ;  étant  chez 
son  oncle  maternel  (marchand  de  vin),  elle  allait  auprès  des 
hommes  et  se  laissait  toucher  sans  rien  dire.  Mais  jamais  elle 
n’a  eu  d’habitudes  d’onanisme,  prétend-elle.  A  partir  de  cette 
fugue,  elle  a  été  de  plus  en  plus  difficile  à  tenir.  Il  fallait  la  sur¬ 
veiller  constamment.  Dès  qu’on  n’était  plus  près  d’elle,  elle  se 
sauvait  avec  des  hommes. 

Elle  a  été  à  l’école  jusqu’à  onze  an.s.  A  treize  ans,  elle  a  été  _ 
mise  chez  sa  cousine  qui  s’en  servait  pour  faire  le  ménage; 
elle  a  dû  la  rendre  à  sa  mère  parce  qu’elle  cherchait  à  aveir 
des  rapports  avec  son  fils  à  elle,  le  cousin  de  la  malade,  âgé  de 
16  ans. 

Placée  comme  blanchisseuse  à  côté  de  l’habitation  de  sa  mère, 
elle  a  été  renvoyée  au  bout  de  trois  mois,  parce  qu’elle  cher¬ 
chait  constamment  à  avoir  des  rapports  avec  le  mari  de  1» 
blanchisseuse.  Elle  est  restée  ensuite  chez  sa  mèi’e  où  elle  ne 
faisait  à  peu  près  rien  ;  elle  restait  immobile,  ne  pensant  qu’aux 
hommes.  Souvent,  quand  sa  mère  l’envoyait  en  commission, elle  — 
allait  chez  un  homme  du  voisinage  avec  lequel  elle  a  eu  des , 
r.ipports.  Sa  mère  n’a  découvert  ces  relations  que  plus  tard- 
Chaque  fois  qu’elle  sortait,  elle  «  accostait  les  hommes;  c’était 
le  sien  s’il  voulait.  » 

Placée  à  Longjumeau  chez  des  jardiniers,  elle  accostait  tous 
les  hommes  qu’elle  voyait.  —  La  maitresse  ne  pouvait  pas  1* 
laisser  dix  minutes  seule  qu'elle  était  avec  un  homme. —  «  Ça 
passait  dans  la  grange,  dans  l’écurie,  partout.  Elle  avait  jusqu» 

7  hommes  dans  Jes  derniers  temps.  Il  en  venait  jusque  de 
Sceaux.  Elle  attaquait  tous  les  hommes  qui  passaient  sur  1» 
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oute,  tandis  que  sa  patronne  était  au  marché,  le  jeudi  et  le 
dimanche.  C’est  pour  cela  qu’elle  me  l’a  rendue  au  bout  de 
six  semaines.  » 

Etat  actuel.  —  Le  crâne  est  symétrique,  le  front  est  élevé. 
__Les  oreilles  sont  bien  ourlées  à  la  partie  supérieure,  l’ourlet 
est  à  peine  marqué  à  la  partie  inférieure.  Le  lobule  est  adhérent, 
_  Les  arcades  sourcilières  sont  normales.  —  Les  cheveux 
sont  noirs  et  abondants.  —  Les  sourcils  sont  bien  plantés, 
séparés  par  un  intervalle  de  15  millim.  La  fente  palpébrale  est 
normale.  —  Les  pupilles  sont  également  dilatées.  L’iris  est 
marron;  pas  de  lésions  des  conjonctives. —  Le  nez  est  un  peu 
gros,  les  narines  bien  fendues,  il  y  a  une  étroitesse  congénitale 
delà  cloison.  La  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  sont  nor¬ 
maux.  —  Les  lèvres  supérieure  et  inférieure  sont  épaisses. — 
La  bouche  a  G  centimètres  d’ouverture,  il  y  a  un  prognathisme 
supérieur  très  prononcé.  —  Cou,  circonférence  52  cenlim.  — 
Thorax  symétrique,  pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
—  Le  ventre  est  souple;  la  pression  de  la  région  ovarienne 
n’est  pas  douloureuse. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  bien  confor¬ 
més.  Pas  d’anomalie  des  mains  ni  des  pieds. 

Les  organes  génitaux  externes  ne  présentent  pas  d’anomalie, 
les  petites  lèvres  sont  peu  développées  ainsi  que  le  capuchon, 
le  vagin  est  assez  étroit.  —  Puberté:  Poils  sur  le  pénil  assez 
abondants,  s’étendant  un  peu  sur  les  cuisses  et  en  arrière  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  des  grandes  lèvres  sans  atteindre  l’anus.  — 
Les  cuisses,  surtout  les  jambes,  sont  couvertes  de  petits  poils 
assez  abondants.  Sur  les  avant-bras  on  trouve  une  assez  grande 
quantité  de  poils  assez  longs  de  chaque  côté.  Dans  le  dos  on 
trouve  également  des  poils  descendants  jusqu’aux  lombes 
qui  sont  glabres.  —  La  malade  n’est  ni  propre  ni  soigneuse 
de  sa  personne. 

La  mère  d’Antoinette  était  venue  demander  à  l’un  de  nous 
la  conduite  à  tenir  envers  elle.  Le  placement  s’imposait.  Tout 
retard  pouvait  faire  craindre  que,  la  malade  devenant  enceinte, 
ou  eût  bientôt  double  charge  au  point  de  vue  de  l’A.ssistance 
publique.  Conformément  aux  décisions  du  Conseil  général  de 
la  Seine  qui  ont  rendu  illimité  le  nombre  des  placements 
volontaires,  Antoinette  fut  conduite  directement  à  l’Asile  cli¬ 
nique  (Ste-Anne)  avec  un  certificat  délivré  par  le  D’  P.  Bricon. 
Le  directeur  refusa  de  l’admettre  sans  l’intervention  de  la 
police.  M™®  May...  fut  donc  obligée  de  se  rendre  avec  deux 
iemoins  patentés  chez  le  commissaire  de  police  de  son  quartier 
aHu  qu’i[  fit  un  réquisitoire.  De,  là  elle  se  rendit  au  Dépôt  de 
la  Préfecture  de  police,  d’où  sa  fille  fut  envoyée  le  même  jour 
nn  bureau  d’admission  de  l’Asile  clinique.  Peu  après  elle  fut 
Ivaasférée  à  l’asile  de  •Ville-Evrard.  Sa  mère,  invoquant  la 
perte  de  temps  et  les  dépenses  que  lui  occasionnaient,  à  elle 
®ns  ressources,  les  voyages  à  cet  établissement,  réclama  à 
“•  le  Préfet  de  la  Seine,  qui  y  consentit,  le  transfert  de  sa  fille 
^lasile  de  Villejuif  situé  à  côté  de  son  domicile  (1).  Elle  y  est 
®nrte  le  8  février  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Briand, 
®“ne  tuberculose  pulmonaire. 

Kéfle.xion's.  —  I.  Nous  avons  à  relever  tout  d’abord 
alcoolisme  chez  le  père  et  plusieurs  membres  de  sa 
**®ille  et  do  la  famille  de  la  mère,  Varrét  de  développe¬ 
rai  intellectuel  et  les  migraines  de  la  mère;  l'aliéna- 
l'idiotie  et  les  convulsions  chez  des  parents  plus  ou 
®*oins  rapprochés. 

A  l’influence  de  l'hérédité  est  venue  s'ajouter  la  con- 
^P|ion  durant  V  ivresse  alcoolique,  puis  des  émotions  pé- 
pendant  la  grossesse. 

.  Une  autre  cause  s’est  encore  ajoutée  aux  précé- 
ûtes  :  l'asphyxie  à  la  naissance.  C’est  l’une  des  causes 
>  ®  nous  rencontrons  le  plus  souvent  dans  l’histoire  de 
.^nlades.  Elle  est  indubitable,  croyons-nous.  L’an 
^^ler  nous  avons  reçu  une  petite  fille,  Deva...  Louise, 

dJ'^.Ello  hahiie  auprès  de  Bicètre  sur  les  confins  de  la  coininune 


âgée  de  10  ans,  qui,  jusqu’àS  ans,  offrait  le  développement 
physique  et  intellectuel  des  enfants  de  son  âge.  Alors,  un 
incendie  éclata  dans  le  logement  de  ses  parents.  Elle  fut 
retirée  asphyxiée,  sans  connaissance.  Elle  ne  revint  à  elle 
qu’au  bout  de  près  de  deux  heures  de  soins.  Après  cet  ac¬ 
cident  son  intelligence  avait  considérablement  baissé  et 
elle  avait  perdu  l’usage  de  la  parole. 

IVL  L’imbécillité  aurait  pu  être  considérablement  atté¬ 
nuée  chez  cette  jeune  fille,  si  elle  avait  été  soumise,  dès  ses 
premières  années,  à  un  traitement  médical  et  pédagogique 
spécial.  A  l’école,  ni  les  laïques  ni  les  religieuses  n’ont 
obtenu  de  résultats.  Bien  des  enfants  comme  elle  pour¬ 
raient  être  guéris  et  mis  à  même  de  vivre  convenablement 
en  société  s’ils  étaient  bien  soignes,  qui  deviennent  tout  à 
fait  incurables.  Pour  ne  pas  s’en  être  occupée  dès  leur  en¬ 
fance  la  société  les  a  à  sa  charge  pendant  de  longues 
années.  Le  jour  où  l’Administration  comprendra  exacte¬ 
ment  la  situation,  elle  ouvrira  largement  aux  enfants  de 
cette  catégorie  des  asiles  et  créera  pour  les  moins  déshé¬ 
rités,  dans  quelques-unes  des  écoles,  des  classes  spé¬ 
ciales  (1). 

V.  Cette  observation  pourra  être  rapprochée  utilement, 
au  point  de  vue  clinique,  de  quelques  autres  publiées  pré¬ 
cédemment  par  l’un  de  nous,  entre  autres  celles  de  Sim... 
(Mariusl,  de  Brig...  iAlbert).(2j  et  surtout  de  Court...  (3) 
qui,  de  même  qu’Antoinette  M...,  était  sujet  à  de  violentes 
impulsions  génitales.  Ces  impulsions  chez  les  imbéciles  sont 
loin  d’être  rares  et  ont  été  signalées  déjà  par  maints 
auteurs.  «  L’on  conduit  souvent  dans  les  hospices,  a  écrit 
Esquirol,  des  filles  âgées  de  18  à  20  ans  qui,  devenues  pu¬ 
bères,  courent  après  les  hommes,  sont  indociles,  mécon¬ 
naissent  la  voix  de  leurs  parents.  Nous  avions  à  la  Salpê-  ' 
trière  une  imbécile  qui  se  livrait  aux  travaux  grossiers  de 
la  maison,  moyennant  un  très  léger  salaire;  il  lui  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois  qu’ayant  gagné  quelques  sous,  elle  allait 
les  portera  un  ouvrier,  s’abandonnait  à  sa  brutalité  et,  dès 
qu’elle  était  enceinte,  elle  ne  retournait  plus  vers  lui  (4).  » 


|1)  Archives  de  neurologie,  1890,  t.  XX,  p.  29G  et  449. 

(•2)  Compte  rendu  de  Bicètre  pour  1884,  1,  p.  147-179  et 
Progrès  médical,  p.  GT5  et  695. 

(3j  Ibidem  pour  1888,  p.  61,  etc. 

(4)  Esquirol. —  Maladies  mentales,  II,  p.  301  ;  et  Bourneville. 
—  Recueil  de  mémoires  sur  l’idiotie,  I,  p.  163. 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  Officiers  d' Aca¬ 
démie  :  MM.  Chante  (Camille-Paul),  pharmacien, conseiller  muni¬ 
cipal  au  Vigan  (Gard)  ;  Esperandieu  (Emile),  conchyologiste  à 
Nimes  (Gard). 

Ex.vmen  de  .malade  dans  un  bain.  —  M.  le  D'  Chapowski 
indi(iue  ce  moyen  comme  facilitant  l’exploration  des  organes  abdo¬ 
minaux.  Les  avantages  sont  les  suivants  :  1“  La  tension  réflexe 
des  muscles  abdominaux  disparait.  2“  Le  malade  change  plus  faci¬ 
lement  de  position.  3“  Diminution  de  la  douleur  à  la  pression. 
L’autour  a  pratiqué  ce  modo  d’examen  pour  reconnaître  le  rein 
mobile,  les  tumeurs  de  la  rate,  dilférents  néoplasmes  abdominaux, 
pour  l’exploration  du  rectum,  etc.,  et  s’en  est  bien  trouvé.  (  Wralch, 
1891). 

Service  de  santé  de  la  .marine.  —  Ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  des  colonies,  au  giade  de  médecin  en  chef  de 
2'  classe;  M.  Locorre,  médecin  principal  de  la  marine  ;  au  grade 
de  médecin  de  2'  classe  :  MM.  les  médecins  auxiliaires  de  2®  classe 
de  la  marine  Lei)inay,  Patriarche,  Ollivier. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  29 
août  1891,  ont  été  nommés,  au  grade  de  médecin-major  de  2“ 
classe  :  MM.  Richard,  Mosimann  et  Boussavit,  médecins-majors 
de  2®  classe  de  l’armée  active,  démissionnaires.  —  Au  grade  de 
médecin  aide-major  de  P*  classe  ;  M.  Lannois,  médecin  aide-major 
de  1"  classe  de  l’armée  active,  démissionnaire.  — Au  grade  de 
médecin  aide-major  de  2*  classe  :  MM.  les  docteurs  en  médecine 
Sontoul,  Manrin  Ilolme,  Raynionenq,  Allard,  Charicr,  Ducasse, 
Valat,  Ménard  et  Duebou-Doris. 
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La  morale  de  l’Incident  des  Hôpitaux 
de  Marseille. 

Nou.s  avons  raconté  avec  détails  dans  notre  dernier 
numéro  les  diverses  phases  de  l’incident  .survenu  entre 
les  Administrateurs  et  les  Internes  des  Hôpitaux  de 
^Marseille.  La  dépêche  de  notre  correspondant  montrait 
en  outre  la  vraie  cause  de  l’airitation  qui,  au  pays  du 
soleil,  .s’est  faite  subitement  autour  de  cette  question, 
en  apparence  peu  digne  de  tant  de  bruit  !  Aujourd'hui 
l'affaire  est  terminée  et  le  problème,  qui  se  posait  grave, 
est  résolu:  L’Administration  a  cédé  et  les  Internes  ont 
repris  leur  service  ;  mais  il  a  fallu  l’intervention  de  la 
Municipalité!  La  fameuse  privation  de  sortie,  aussi 
ridicule  qu’imméritée  ayant  été  levée,  il  n’y  avait  pas  de 
raison  pour  que  la  grève  continuât.  Aussi  adressons-nous 
à  nos  camarades  de  Marseille  nos  plus  sincères  félicita¬ 
tions  pour  la  correction  avec  laquelle  ils  ont  agi  en  cette 
occasion.  Que  MM.  les  Administrateurs  n’oublient  pas 
le  proverbe  :  Quand  on  crache  en  l’air,  ça  vous  retombe 
sur  le  nez.  C’es't  d’ailleurs  la  conséquence  d’une  des 
lois  les  mieux  établies  de  la  Pesanteur... 

Ici ,  à  distance ,  à  la  seule  lecture  des  dépêches 
adressées  aux  journaux  parisiens,  on  n’a  pas  pu  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  portée  de  ce  fait  divers.  A  Paris, 
on  l’a  mentionné  ;  voilà  tout.  Mais  là-bas,  au  bord  do  la 
mer  bleue,  ça  été  un  déluge  d’articles  dans  toutes  les 
feuilles  publiques  de  la  localité!  Chaque  matin,  pendant 
huit  jours,  une  grande  colonne  a  été  occupée  par  cette 
question  d’un  intérêt  palpitant  dans  le  Petit  Provençal, 
le  Petit  Marseillais,  le  Soleil  du  Midi,  etc.,  etc.  A 
cette  occasion,  on  a  découvert...  l’Internat  et  les 
Internes  !  Que  ne  découvre-t-on  pas,  quand  on  se  donne 
la  peine  de  chercher,  non  loin  de  Tarascon?  On  a  dé¬ 
couvert  que  les  Internes  n’étaient  pas  de  petits  collé¬ 
giens,  qu’ils  avaient  une  dignité ,  que  c’étaient  en  somme 
des  médecins,  etc,,  etc.  A  lire,  je  vous  le  dis,  ces  pages 
entières  du  Petit  Marseillais,  qui  a  brillé  en  cette 
affaire  ;  du  Soleil  du  Midi,  qui,  plus  froid  et  plus  grave, 
malgré  son  titre,  a  traité  la  question  de  main  de  maitre. 

Mais,  chose  curieuse,  toute  la  presse  politique,  tout 
le  corps  médical  de  Marseille  a  profité  du  bruit  fait 
autour  de  l’incident  des  Internes  pour  tomber  à  bras 
raccourcis  sur  cette  pauvre  Administration  qui  n’en  peut 
mais.  Etau  fond,  si  on  a  tant  insisté  dans  les  journaux 
sur  cette  pseudo-grève,  c’était  bien  plutôt  pour  mener 
une  nouvelle  campagne  contre  l’insuffisance  des  hôpi¬ 
taux  actuels  de  cette  ville  que  pour  plaindre  nos  col¬ 
lègues  de  la  mauvaise  farce  qu’on  avait  voulu  leur 
jouer. 

Si  l’on  en  croit,  en  effet,  les  critiques  du  crû,  les 
des  débats  au  Conseil  municipal  de  cette  grande  ville 
—  las(eur  cadette  de  Paris,  ma  foi!  — ont  surtout  dé¬ 
montré  la  nécessité  de  parer  de  suite  aux  défectuosités 
de  l’Assistance  publique  marseillaise  (1).  Des  malades 


(1)  D’une  lettre  d'un  médecin  de  Marseille  adressée  au  Petit 
M:irseillais,  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

«  L’insuffisance  des  hôpitaux  est  un  fait  reconnu  depuis  longtemps, 
mais  il  est  une  question  que  le  public  ignore  complètement  et  qui 
aurait  du  être  résolue  par  la  Commission  des  Hospices,  c’est  l’iso- 


sont,  paraîQil,  très  souvent  refusés  par  suite  du  manquJ 
de  place,  soit  à  l’IIùtel-Dieu,  soit  à  la  Conception. 
le  budget  des  hospices  accuse  un  capital  de  l,522,000fr 
disponible.  Que  ne  construit-on  de  nouvelles  salles 
s’écrie-t-on  de  toutes  parts?  C’est,  nous  l’avouons, cé| 
qui  serait  le  plus  simple  si,  du  moins,  l’on  avait  une: 
réserve  pour  solder  les  frais  d’entretien  des  nouveaux 
lits  créés.  Mais  cette  réserve  n’est  pas  si  difficile  que 
cela  à  trouver,  ajoute-t-on.  Il  est  évident  que  la  ville 
le  Conseil  général,  l’initiative  privée,  les  syndicats,  le* 
Sociétés  de  bienfaisance,  les  Associations  philanthro-j 
piques  ne  laisseraient  pas  péricliter  le  magnifique  éla. 
blisseurent  d’une  centaine  de  lits  au  moins  qu’avec  un! 
million  et  demi  on  peut  construire  do  suite. 

Mais,  là  bas,  on  va  plus  loin,  un  peu  trop  loin  même! 
Sous  le  fallacieux  prétexte  que  [Marseille  est  une  ville 
cosmopolite,  où  foisonne  l’étranger,  les  habitants  s’ima¬ 
ginent  volontiers  que  l’Etat  devrait  aussi  apporter  sua 
appoint  pour  l’entretien  de  cette  œuvre...  certainement 
humanitaire.  Halte-là,  Marseillais,  s’il  vous  plait  !  Ne 
mettez  pas  l’Etat  en  cette  affaire  (1).  Construisez  votre' 
hôpital,  et  vite;  mais  laissez  un  peu  tranquilles  les 
cai.sses‘des  divers  Ministères.  Ayez  confiance,  comme  les 
Anglais,  en  l’initiative  privée  et  allez  de  l’avant.  Remuez- 
vous,  vous  qui  savez  le  faire;  parlez,  chantez,  s’il  le 
faut  —  car  vous  vous  y  entendiîz  —  et  marchez.  Oa 

lement  des  maladies  co?r/agieuses.  J'ai  pu  journellement  releva 
des  fautes  à  ce  propos. 

Le  nombre  de  lits  consacrés  aux  varioleux  est  insuffisant.  Aussi 
les  m.alades,  désireux  d’entrer,  devaient,  pendant  la  dernière  ép; 
déraie,  attendre  sept  ou  huit  jours  leur  admission  à  l’hospice.  C«i 
peut  nous  expliquer  pourquoi  les  cas  de  variole  ont  été  si  nom 
breux  en  ville. 

l'ne  fois  entrés,  les  malades  ont  été,  pendant  le  trimestre  fé¬ 
vrier,  mars  et  avril,  entassés  dans  une  salle  qui,  pouvant  contenii 
trente  lits  au  maximum,  abritait  quarante-sept  malades,  aumt 
pris  des  lois  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  et  des  protestati» 
du  corps  médical.  Pour  répondre  à  ces  protestations  et  à  l’évideiKt 
aveuglante  des  faits,  l’Administration  proposa  alors,  par  une  te» 
pérature  de  0  degré,  de  placer  les  malades  sous  une  tenle-abn 
le  corps  médical  refusa  et  ce  ne  fut  qu’au  mois  d’avril  qu’on <* 
vrit  une  salle  de  varioleuses,  sans  rien  faire  pour  les  hommes 
rioleux.  Mais  là  encore  faute  administrative.  On  laissa  au  fond  * 
cette  nouvelle  salle,  six  anciennes  malades  atteintes  d’affectio* 
chroniques,  qui  restèrent  pendant  deux  mois  en  contact  avec  •< 
varioleuses,  exposées  ainsi  à  être  atteintes  à  leur  tour. 

Et  maintenant  quelles  sont  les  précautions  prises  pour  préserd 
le  restant  de  l’hôpital  de  cette  triste' maladie.  Le  public  croit  pcj 
être  que  le  service  de  la  variole  est  situé  dans  un  pavillon  is^ 
il  n’en  est  rien.  Les  varioleux  ont  toujours  été  au  milieu  de  1»* 
pital;  le  personnel  affecté  à  leur  service  est  en  contact  journal* 
avec  les  autres  infirmiers  et  infirmières  à  la  cuisine,  à  la  pl>*' 
macie,  etc.  Aussi',  maintes  et  maintes  fois,  il  a  été  permis  aucoip 
médical  de  constater  des  faits  de  contagion  dans  des  salles 
nés.  Autre  lacune  à  signaler  :  le  début  de  la  variole  peut  ressein»* 
à  s’y  méprendre  au  début  d'autres  maladies  moins  dangercua^ 
Une  précaution  s’impose,  c’est  la  création  de  salles  d'observaü^ 
et  d’isolement.  Celte  question,  depuis  longtemps  soulevée 
corps  'médical,  n'a  pas  encore  reçu  de  solution  de  la  part  de 
minislration.  v 

(1)  Le  Petit  Provençal  ne  s’illusionne  pas  d’ailleurs  sur 
intervention  de  l’Etat  ;  v  Mais,  ce  serait  s’illusionner  que  A 
compter  l’aide  du  gouvernement.  Le  chef-lieu  des  Bouches-^ 
Rhône  est  bien  loin  de  Paris.  Les  rayons  du  soleil 
mental  ne  parviennent  pas  jusqu'aux  bords  de  la  Méditerra?^ 
Ils  éclairent,  ils  vivifient  les  départements  à  proxiàuité  de  ceD' 
la  Seine.  Il  ne  faut  pas  espérer  davantage  des  secours  du  deb^ 
quoique  «  l'élément  étranger  »  entre  dans  la  proportion  de  8b®., 
d’après  les  relevés  faits  par  le  regretté  Maglione,  dans  les  éta®f 
sements  h-ospitaliers  de  Marseille.  Des  démarches  nombr^ 
ont  été  faites  dans  le  sens  indiqué  par  la  justice  la  plus  éléi®^ 
taire  ;  mais  elles  sont  restées  Infructueuses.  On  pourrait  1®* 
nouveler,  néanmoins,  par  acquit  de  conscience.  » 
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vous  écoutera.  N’êtes-vous  pas  assez  riches,  assez 
habiles,  pour  trouver  le  moyen  de  payer  votre  addition 
vous-mêmes  ?  A  Paris,  nous  n’en  doutons  pas,  quoi  que 
vous  en  disiez. 

Un  autre  point  a  été  soulevé  aussi.  11  mérite  qu’on 
s'y  arrête.  C’est  la  situation  de  la  Ville  vis-à-vis 'de  la 
Commission  des  Hospices.  La  Ville,  qui  fournit  la  plus 
grande  partie  des  subsides  nécessaires  à  l’entretien  des 
hôpitaux,  n’a  pas  la  majorité  à  la  dite  Commission  ; 
d’où  des  tiraillements  ;  et,  somme  toute,  à  chaque  fois 
qu’il  s’agit  d’innover  on  .n’aboutit  à  rien  (1).  Hélas! 
Marseille  a  cela  de  commun  avec  bien  d’autres  villes 
de  France.  Elle  supporte  comme  elles  les  conséquences 
d’une  centralisation  à  outrance  contre  laquelle  nous 
luttons  toùs  ;  mais  qu’y  faire,  pour  l’instant,  en  attendant 
qu’on  refonde  nos  lois?  On  ne  peut  évidemment  que 
souhaiter  des  jours  meilleurs. 

En  somme,  tout  le  monde  à  Marseille  — le  Maire  lui- 
même  l’a  reconnu  —  a  constaté  qu’en  cette  occasion  le 
corps  de  l’Internat  avait  tenu  un  langage  convenable, 
courtois  et  digne  ;  que  les  Externes  avaient  eu  raison  de 
prendre  fait  et  cause  pour  leurs  anciens. 

Félicitons  donc,  à  notre  tour,  nos  camarades  d’avoir 
fait  à  l’ukase  administratif  l’accueil  qu’il  méritait.  Féli- 
citons-les  surtout  d’avoir  forcé  l’attention  du  grand 
public  au  sujet  du  déplorable  état  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Marseille,  fait  déjà  signalé  par  M.  le  D'  Mé- 
taxas  (2),  mais  qui,  sans  cet  incident,  n’aurait  pas  été 
mis  ainsi  en  pleine  lumière.  A  quelque  chose,  mala¬ 
dresse  et  naïveté  peuvent  parfois  être  bonnes. 

Marcel  Baudoiun. 


(1)  Au  Conseil  municipal,  pour  donner  une  sanction  à  la  discus¬ 
sion  qui  venait  d’avoir  lieu,  à  propos  de  l’incident  des  Internes, 
M.  Flaissières  a  déposé,  en  effet,  sur  le  bureau  du  Conseil  la  pro¬ 
position  suivante  : 

«  Le  Conseil  municipal  émet  le  vœu  suivant  : 

«  Les  Conseils  d’administration  des  bureaux  de  bienfaisance 
des  hôpitaux  et  hospices  civils,  tels  qu’ils  se  composent,  en  vertu 
delà  loi  municipale  de  1884,  sont  et  demeurent  supprimés. 

«  L’administration  des  bureaux  de  bienfaisance  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  fait  entièrement  retour  aux  communes,  et  ces  éta¬ 
blissements  constituent  des  services  exclusivement  municipaux.  » 

Mais  le  maire  a  fait  remaiajiier  que  le  Conseil  n’avait  pas  (jua- 
lité  pour  voter  un  vœu  semblable,  le  Conseil  étant  en  session 
extraordinaire.  On  y  reviendra  donc  en  temps  ordinaire. 

(2)  Dans  la  brochure  publiée  par  M.  le  D"'  Métaxas  (Les  Hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  La  loterie  et  sa  destination,  Samat  et  C'®, 
Quai  du  Canal,  la,  1891),  la  preuve  que  la  Commission  des  Hos¬ 
pices  possède  les  sommes  nécessaires  à  la  construction  de  nou¬ 
velles  salles  a  été  faite.  Au  lieu  d’employer  la  totalité  des  recettes 
provenant  d’une  loterie  organisée  au  profit  des  malades,  la  Com¬ 
mission  a  préféré  capitaliser  la  moitié  de  ces  recettes.  Elle  a 
dénaturé  le  but  de  la  loterie,  dont  le  produit  intégral  devait  être 
affecté,  spécialement,  à  l’augmentation  du  nombre  des  lits  dans  les 
hôpitaux.  — Nous  engageons  vivement  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
l’histoire  da  l’Assistance  publique  en  France  à  lire  le  mémoire  de 
M.  Métaxas,  ancien  vice-président  de  la  commission  des  Hospices. 
Ce  médecin, à  qui  l’Administration  a  remis  une  médaille  de  vermeil 
en  récompense  de  ses  signalés  services,  a  donné  sa  démission  à 
propos  de  la  suppression  des  aumôniers,  volée  à  l’unanimité  par 
se»  collègues.  11  a  d’ailleurs  des  opinions  particulières  en  matière 
d'Assistance  publique.  Comme  elles  ne  cadrent  pas  tout  à  fait  avec 
les  nôtres,  nous  n'insistons  pas  davantage.  Une  discussion  plus 
circonstanciée  nous  entraînerait  trop  loin. 


Récompenses.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  a  décerné  une  mé¬ 
daille  de  bron:e  àM.  DestOT,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours 
d’une  épidémie  de  diphtérie  qui  a  sévi,  en  1891,  à  Neuville-les- 
Dames. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  septembre  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Tarnieb. 

La  discussion  sur  Vhygiène  et  les  maladies  des  juifs 
continue. 

M.  WoRMS,  d’après  ses  reoherches,  a  constaté  que  l’épi¬ 
lepsie  est  plutôt  moins  fréquente  dans  la  race  juive  que 
dans  les  autres  races.  Par  contre,  ainsi  queM.  Charcot  l’a 
signalé,  les  juifs  sont  plus  prédisposés  que  d’autres  à  la 
neurasthénie,  à  l’hystérie,  au  tabes,  à  la  goutte  et  au 
diabète.  M.  \Vorms  relève  également  cette  assertion  que 
les  juifs  sont  portés  à  rechercher  exclusivement  une 
existence  facile  et  la  fortune.  En  laissant  de  côté  les  arts 
et  la  science  aux  progrès  desquels  les  juifs  participent 
largement  en  Franco,  on  peut  signalerla  carrière  militaire, 
qui  ne  mène  guère  au  bien-être  et  à  la  fortune,  et  où  l’on 
rencontre  cependant  1  94®  d’officiers  Israélites,  proportion 
relativement  plus  forte  que  celle  des  officiers  d’autres 
races. 

M.  Lagneau  persiste  à  croire  que  les  affections  ner¬ 
veuses  et  mentales  sont  plus  fréquentes  chez  les  juifs  que 
chez  les  autres  habitants  des  divers  pays,  d’après  les 
remarques  de  plusieurs  médecins  du  Danemark,  d’Alle¬ 
magne,  d’Amérique.  Mais  cela  tient  peut-être  moins  à 
leur  race  qu’à  la  vie  qu'ils  mènent,  à  la  tension  intellec¬ 
tuelle  qu’ils  ont.  A  Constantinople,  M.  Zombaco  n’a 
observé  la  lèpre  que  chez  quelques  descendants  de  juifs 
venus  d’Espagne,  lesquels  sont  de  véritables  juifs  de 
Judée. 

M.  Javal  fait  remarquer  que,  malgré  la  croyance  à  une 
vie  future  chez  les  juifs,  rien  dans  le  Décalogue  ni  le 
Pentateuque  ne  concerne  les  peines  et  les  récompenses 
dans  une  vie  future.  Il  n’en  est  question  que  dans  la 
posférifé,  c’est-à-dire  sur  cette  terre.  Par  tradition  il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  les  juifs  prennent  un  soin  tout 
particulier  de  l’éducation  physique  et  intellectuelle  de 
leurs  enfants, 

M.  G.  Sée.  —  M.  AYorms  vient  de  démontrer  que  l’épi¬ 
lepsie  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  juifs  que  chez 
les  autres  races.  Il  n’y  a  pas  à  y  revenir.  Restent  l’aliéna¬ 
tion  mentrile  et  le  diabète.  D’après  M.  Bordier.  dans  son 
ouvrage  sur  la  pathologie  comparée  des  espèces,  l’israélite 
a  longtemps  passé  pour  avoir  de  l’immunité  vis-à-vis  de 
la  peste,  du  tænia,  du  goitre  et  du  croup.  Quant  au  diabète, 
les  statistiques  de  Freralis,  qui  ne  voyait  guère  que  des 
Israélites,  de  Seegen,  qui  observait  surtout  à  Carsbad  des 
juifs  qui  se  soignaient  plus  sérieusement,  et  de  àl.  Bou¬ 
chard.  qui  n’a  pas  fait  de  comparaison  entre  les  juifs  et  les 
chrétiens,  il  ne  faut  pas  trop  en  tenir  compte.  Le  juif  est 
surtout  prédi.sposé  au  diaitète  gras,  nerveux  ou  plutôt 
bulbaire,  lequel  ne  tient  pas  à  l’abus  de  la  nourriture.  Il 
est  très  souvent  liéréditaire,  très  modifié  par  l'exercice 
musculaire,  et  cède  temporairement  à  l’antipyrine.  En 
somme  la  pathologie  dite  spéciale  à  la  race  juive  disparaît 
complè'tement.  La  race  juive  reste  une  race  douée  d’une 
ferle  dose  cLe  psychologie  ol  d’une  résistance  morale  et 
physique  qui  lui  a  permis  de’se  façonner  à  toutes  les  civi¬ 
lisations  et  de  se  prêter  à  tous  les  progrès  intellectuels. 

M  Cn.ARPENTiEa  rapporte  un  cas  de  néphrite  infectieuse 
puerpérale.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  après  un 
premier  accouchement  compliqué  d’accidents  puerpéraux, 
redevint  enceinte  deux  ans  plu.s  tard.  Accouchement  nor¬ 
mal.  Huit  jours  après,  grand  frisson,  sans  que  les  lochies 
présentent  la  moindre  fétidité.  Néanmoins, _.\I.  Charpen¬ 
tier  pratiqua  des  injections  intra-utérines  et  enfin  un  cu¬ 
rettage.  Malgré  cela  les  frissons  persistèrent,  l’état  géné¬ 
ral  s’aggrava,  et  six  semaines  après,  sans  qu’on  pût  rien 
constater  du  côté  des  organes  génitaux,  il  apparut  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine.  Il  y  avait  une  dyspnée  vive,  des 
nausées  et  des  vomissements  prolongés.  Ces  accidents 
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s’amendèrent  avec  le  régime  lacté,  mais  aujourd’hui  en¬ 
core  on  constate  de  l’albuminurie, 

M.  Tarnier  pense  qu’il  s’agissait  peut-être  simplement 
d’une  infection  puerpérale  et  que  l’albuminurie  n’en  a  été 
que  la  terminaison. 

M.  Charpentier  répond  que  l’émission  de  l’urine  et  la 
montée  du  lait  se  faisaient  normalement,  que  les  lochies 
n’avaient  pas  d’odeurs  et  que  ni  les  injections  intra-uté¬ 
rines,  ni  le  curettage  n’ont  modifié  l’état  de  la  malade. 
L’apparition  tardive  de  l’albumine  a  fait  penser  à  l’auteur 
qu’il  s’agissait  d’une  néphrite,  et  probablement  infec¬ 
tieuse,  puisque,  pendant  six  semaines,  la  malade  a  pré¬ 
senté  des  frissons  très  intenses.  P.  Sollier. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  7  septembre  1891 .  —  Présidence  de 
M.  le  Df  Berderon. 

M.  le  D""  Proust  fait  la  communication  suivante.  L’épidémie 
cholérique  est  en  progression  asc-endante  ;  en  Extrême-Orient,  le 
chiffre  des  décès  dépasse  aujourd’hui  au  moins  2.000  à  2  500.  Un 
fait  qui  ne  s’est  pas  produit  l’an  passé  consiste  dans  l'émigration 
en  masse  de  la  population  juive  d’Alep.  On  compte  plus  de  7.000 
personnes  qui  ont  fui  cette  ville  et  se  sont  réfugiées  dans  les  loca¬ 
lités  voisines.  La  propagation  du  choléra  se  fait  principalement  du 
côté  du  nord  et  de  l’est  ;  il  a  atteint  Aintab,  sur  la  grande  route 
d’Alep,  Marauker-Sivan  et  Orfa,  grand  centre  situé  sur  les  routes 
qui  conduisent  vers  les  vilayets  de  Diarbekir  et  de  Menoumat-ul- 
Aziz.  Là  est  le  vrai  danger  pour  le  présent  et  pour  l’avenir.  L’ex¬ 
tension  se  fait  plus  difficilement  vers  le  littoral  méditerranéen, 
ainsi  que  vers  le  sud  du  côté  des  vilayets  de  Damas  et  de  Beyrouth. 
Cependant  comme  Alexandrette  et  plusieurs  petits  ports  du  golfe 
ont  eu  quelques  cas  de  choléra,  il  a  été  décidé  que  les  provenances 
du  golfe  (Mersina  et  Tripoli  exceptés)  se  rendraient,  pour  faire  leur 
quarantaine,  au  lazaret  de  Smyrne  qui  possède  actuelleihent  une 
étuve  à  désinfection  sous  pression,  en  état  de  fonctionner.  —  L’état 
du  Hedjaz  est  satisfaisant.  Les  décès,  dont  le  nombre  diminuait 
depuis  quelque  temps,  ont  complètement  cessé  ;  le  chiffre  des 
victimes  a  atteint  ou  dépassé  10.000.  L’affluence  des  pèlerins  a  été 
aussi  considérable  que  les  années  précédentes.  Les  Yémenis  ont 
été  cependant  moins  nombreux  à  cause  de  l’insurrection  qui  règne 
dans  ce  pays.  Le  grand  shérif  n’a  pas  paru  à  la  Mecque,  à  l’Arafot 
ni  à  Minah.  Son  absence  a  produit  le  plus  mauvais  elfet.  C’est  la 
première  fois  que  la  peur  empêche  le  chef  de  la  religion  de  présider 
au  pèlerinage. 

Les  mesures  d’hygiène  ont  beaucoup  laissé  à  désirer  ;  dans  un 
grand  bassin  servant  à  alimenter  d’eau  les  pèlerins,  plus  d’un 
millier  d’individus  y  prenaient  leur  bain.  Le  nombre  des  moutons 
sacrifiés  a  atteint  le  chiffre  de  180.000  têtes.  Au  troisième  jour,  à 
Mouna,  la  putréfaction  était  considérable.  A  la  descente  de  Mouna, 
les  pèlerins  tombaient  par  tas  en  plein  désert,  frappés  de  choléra 
foudroyant.  L’état  sanitaire  du  campement  du  Diebol-Forr  est 
satisfaisant,  il  n’y  a  plus  eu  de  décès  cholériques.  L’Autriche- 
Hongrie  considérant  les  provenances  de  Massaouah  comme  conta¬ 
minées  du  choléra  a  imposé  une  quarantaine  de  cinq  jours  aux 
provenances  d’Egypte  qui  recevait  en  libre  pratique  les  navires  de 
cette  colonie. 

On  signale  une  épidémie  do  peste  à  Monglze  dans  le  Yunnan 
(Chine). 

L'état  sanitaire  de  la  ville  de  Rio-Janeiro  paraissant  empirer 
chaque  année  d’une  façon  inquiétante,  le  ministre  de  l’intéi'ieur  a 
fait  étudier  par  des  commissions  spéciales  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  capitale. 

Divers  projets  relatifs  à  l’assainissement  de  la  ville  ont  été  dé¬ 
posés  au  secrétariat  de  l’intérieur.  Le  comité  examine  ensuite,  sur 
le  rapport  de  M.  le  P’  Gariel,  deux  projets  d'assainissemeîit 
intéressant  les  villes  de  Givet  (Ardennes)  et  de  Romans  (Drumo). 

Il  approuve  les  conclusions  qui  lui  ont  été  présentées  par 
MM.  Jacquot,  Ogier,  Poüchet,  du  Mesnil  et  'Iariel  sur  les 
tracaux  d'amenées  d’eaux  destinées  à  l’alimerdation  des  com¬ 
munes  de  Marcorignan  (Aude),  'Villafans  (Haute-Saône),  Fruncé 
(Eure-et-Loir),  Chantraines  (  Haute -Marne),  Saint-Martin-de- 
Queyrières  (Hautes- Alpes)  et  Londinières  (Seine-Inférieure), 


Distinctions  HONORIFIQUES,  —  Par  un  décret  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’intérieur  sont  nommés  dans  la  Léqion 
d’honneur  :  Au  grade  d’otlicier,  M.  le  D''  Mesnet,  médecin  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  ;  au  grade  de  chevalier,  M.  le  docteur  Gougen- 
4  eim,  médecin  à  l’hôpital  Lariboirisière,  à  Paris, 
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I.  —  Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie;  par 
Th.  ZiEHEX.  —  léna  in-S°,  1891.  G.  Fischer,  édit. 

II.  — ,Psy  chophysiologie.  Echomatisme.  Zoandrie.  Echoki- 
nésie;  par  Cl.  Sjgaud.  —  Paris,  in-S”  1890,  J.-B.  Bailliéro.édit. 

III.  —  Les  Rêves.  Physiologie  et  Pathologie;  par  Ph.  Tissré. 

—  Paris,  in-lb,  1890,  F.  .Vlcan,  édit. 

IV.  —  Der  Ursprung  der  Sittlichkeit  ;  par  H.  Muensterîîerg, 

—  Fribourg,  in-8“,  1889,  J.-C.-B.  Mohr,  édit.. 

V.  —  Gall  et  sa  doctrine;  par  F.  Nivelet.  —  Paris,  in-8»  1890, 
F.  Alcan,  édit. 

VI.  —  Hygiène  et  traitement  des  maladies  mentales  et 
nerveuses;  par  P. -J.  Kowalewsky.  —  Paris,  in-lti,  1890,  F.  Alcan, 
édit. 

VII.  —  Leçons  sur  les  maladies  mentales;  par  B.  Ball.  - 
Paris,  in-8",  1890,  2eédit.,  Asselin  et  Houzeau,  édit. 

VIII.  —  Recherches  sur  les  maladies  mentales;  parM.  Bail- 
largek.  —  2  vol.  ii.->,  1891,  Paris,  G.  Masson,  édit. 

IX.  —  La  folie  à  Paris;  par  P.  Garnier  (préface  par  M -J.-C. 
Barbier).  —  Paris, in-10,  1890,  J.-B.  Baillière,  édit. 

X.  —  Contributo  allô  studio  delle  psicosi  degenerativi; 
par  A.  Grimalui.  —  Nocera,  in-S“,  1890,  édité  par  l'Asile. 

XI.  —  Des  fibres  nerveuses  à  myéline  intra-corticales  du 
cerveau  dans  la  paralysie  générale  et  dans  la  démence; 

par  J.  Tabgowla.  -  Paris,  in-8°,  1890,  J.-B.  Baillière,  édit. 

XII  —  Die  Sachverstœndigen-Thœtigkeit  bei  Seelenstoe- 
rungen;  par.\.  Leppmann.  —  Berlin,  in-S",  1890,  Emslin,  édit. 

I.  —  Le  livre  de  M.  Th.  Ziehen  est  une  œuvre  de  vulgarisa¬ 
tion.  En  14  leçons  sont  exposées  des  théories  qui,  s’écarlantde 
la  doctrine  de  Wundt,  se  rattachent  à  celle  des  associations 
des  Anglais.  C’est  ainsi  que  Wundt  explique  les  phénomènes 
psychiques  par  l’aperception  ou  imprégnation  spécifique  du 
moi,  irréductible  à  l’analyse  psychopliysiologique.  Ce  livre 
montre,  au  contraire,  que  les  phénomènes  psychologiques  les 
plus  difficiles  à  expliquer  peuvent  s’interpréter  par  l’association 
des  impressions.  Cinq  leçons  sont  consacrées  au  mécanisme 
des  sollicitations  des  nerfs  sensoriels,  à  leurs  impressions,  aux 
sensations,  à  leur  enchaînement.  Puis,  l’auteur  analyse  le  sen¬ 
timent  qui  résulte  pour  ainsi  dire  de  la  tonalité  des  sensations 
et  de  leur  succession;  le  phénomène  central,  l’image  commé¬ 
morative  et  la  genèse  des  notions  abstraites  ou  concrètes  sont, 
à  leur  tour,  passées  en  revue.  L’idée  étant  constituée,  l’asso¬ 
ciation  des  idées,  l’histoire  du  jugement,  de  la  détermination 
volontaire,  l’organisation  du  moi,  l’action  delà  mémoire  et  de 
l’attention  occupent  les  9“,  10"  et  11"  leçons.  Enfin,  après  avoir 
emprunté  des  éléments  utiles  à  la  pathologie  de  la  pensée 
(leçon  12),  M.  Ziehen  dissèque  la  volonté.  Elle  représente,  dit- 
il.  une  série  de  conceptions  logomotrices  vibrant  à  l’unisson  : 
1“  de  la  conception  du  moi;  2“  de  la  conception  d’un  acte  à 
venir,  prenant  dans  l’esprit  une  teinte  en  rapport  avec  sa  n.a- 
ture;  3“  de  sensations  motrices  intentionnelles;  4“  de  la  con¬ 
ception  du  rapport  de  causalité  entre  la  notion  du  moi  et  celle 
de  l’acte  voulu.  11  est  évident  que  l’impression  la  plus  vive 
déterminera,  dans  cette  série  d’associations  d’idées  et  d’images 
commémoratives,  le  mouvement  propre  à  l'accomplissement  de 
l’acte  examiné  par  le  sujet. 

H.  —  Après  avoir  étudié  les  réflexes  psychiques,  le  pouvoir 
moteur  d’images  mentales  et  le  sens  musculaire,  d’après  les 
travaux  de  Ch.  Richet,  Setchenow,  Bonatelli,  H.  Jackson, 
H.  Spencer,  Bain,  Taine,  Ribot,  Gratiolet,  Chevreul,  Binet, 
Gley,  Manouvrier,  Féré,  Sollier,  Charcot, Weir  Mitchell,  M.  Si- 
GAUD  montre  que  l’automatisme  cérébral  répond,  en  dernière 
analyse,  à  un  état  psychique  tel  que,  une  excitation  étant  don¬ 
née,  la  réponse  motrice  se  produit  fatalement,  après  une  éla¬ 
boration  centrale  rudimentaire,  le  plus  souvent  inconsciente. 
Le  dégénéré,  comme  l’enfant,  est  un  être  spinal  (Beaunis,  Ber¬ 
nheim,  Despine,  Féré,  P.  et  J.  Janet,  Paulhan).  C’est  par  ce 
mécanisme  que  M.  Sigaud  interprète  sept  observations  de 
zoandrie,  échokinésie,  écholalie.  Des  hallucinations  ou  des  ob¬ 
sessions  simples  provoquent  des  images  motrices  auxquelles 
le  malade  obéit  malgré  lui  et  sans  en  avoir  conscience. 
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III.  —  M.  TissiÉ  établit  qu’il  existe  un  rapport  intime  entre 
les  trois  états  de  sommeil  :  physiologique,  somnambulique, 
hypnotique;  l’étude  pendant  l’un  de  ces  sommeils,  des  organes 
sensoriels,  des  hallucinations  psychosensorielîes,  du  dédouble¬ 
ment  de  la  pcrsonnalilé,  de  l’autosuggeslion,  de  la  suggestion, 
dos  im.ages  commémoratives,  fournit  les  mêmes  éléments.  11 
en  conclut  que  la  fonction  d’un  organe  pendant  le  sommeil 
crée  un  rêve  en  rapport  avec  cette  fonction  ;  les  malades  at¬ 
teints  de  maladies  de  l’appareil  circulatoire  ont  des  rêves  terri¬ 
fiants,  ceux  qui  sont  atteints  d’affections  respiratoires  se  sen¬ 
tent  étouffés,  essoufflés,  anxieux,  les  vésaniques  et  les  alcoo¬ 
liques  éprouvent  les  hallucinations  spéciales  que  chacun 
connaît. 

IV.  — La  morale,  d’après  M.  Muensterberg,  réside,  non  dans 
l’accomplissement  de  l’acte  moral,  mais  dans  l’idée,  dans  l’es¬ 
timation  de  sa  valeur  morale.  Les  préceptes  de  morale  person¬ 
nifient  la  loi  morale. 

'  V.  —  Réhabilitation  de  Gall,  en  ce  qui  concerne  ses  recher¬ 
ches  sur  le  système  nerveux.  11  a  su  poser  les  principes  géné¬ 
raux  de  la  localisation,  depuis  minutieusement  fouillée  parles 
savants  modernes  ou  contempor.ains  M.  Nivelet  sollicite  l’exa¬ 
men  critique  et  la  révision  de  la  crâniologie  dans  ses  rapports 
avec  les  localisations  ;  il  veut  que  la  science  actuelle  examine 
la  forme  du  crâne  et  de  ses  diverses  régions  dans  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  divisions  précises  de  l’écorce  considérées  comme 
des  centres  de  facultés.  Sur  cette  question  de  l’évolution  com¬ 
parée  du  contenant  et  du  contenu,  ou  inversement,  nous  signa¬ 
lerons  le  travail  de  M.  Benedikt  (Manuel  pratique  d'anthro- 
pomélrLec}'anio~céphalique,Pa.ns,  in-8“,  1889).  La  morphologie 
du  crâne  traduit-elle  celle  du  cerveau?  Y  a-t-il  des  lois  qui 
président  à  la  construction  du  crâne?  Et  ces  lois  se  rattachent- 
elles  à  des  lois  également  inconnues  du  développement  du 
cerveau,  et  par  suite,  des  facultés?  C’est  probable. 

VI.  —  Tout  est  à  lire  dans  le  livre  de  M.  Kowalewsky  à 
raison  des  judicieuses  indications  relatives  à  l’alimentation 
(ch.  I  et  II),  à  la  vêture  (ch.  III),  à  l’électrothérapie  et  à  l’hy¬ 
drothérapie  (ch.  IV  et  V),  à  l’aérothérapie  et  à  la  kinésithérapie 
(ch.  VI  et  VII),  enfin  aux  médicaments.  La  partie  qui  concerne 
le  traitement  psychique  nous  offre  à  méditer  ;  la  prophylaxie 
de  l’hérédité  névropathique,  la  déontologie  de  l’aliéniste,  la 
direction  médico  administrative  (seule  soutenable)  d’un  asile; 
l’étude  des  divers  moyens  d’assistance  des  aliénés.  Nous  con- 
Beillons  la  lecture  des  pages  239  à  21(1  à  la  commission  légis¬ 
lative  de  révision  de  la  loi  de  1838.  Le  chapitre  spécial  sur  l’é¬ 
pilepsie  est  parfaitement  compris;  l’utilité  des  asiles  pour 
epileptiques  s’en  déduit  tout  naturellement.  Les  questions 
propres  au  traitement  des  arriérés  et  descriminels  aliénés  sont 
aussi  résolues  conformément  aux  idées  modernes;  toutefois  en 
France  il  serait  préférable  de  créer  pour  ces  dégénérés  des 
asiles  spéciaux  plutôt  que  des  quartiers  spéciaux.  En  somme 
ouvrage  excellent. 

yil.  —  Nous  n’avons  rien  à  changer  aux  louanges  ou  aux 
oritiques  de  la  première  édition  de  ce  volume.  Quand  il  est 
«eleetique.  âl.  Ball  laisse  libre  carrière  à  son  élocution;  quand 
les  travaux  de  valeur  le  gênent,  il  les  passe  sous  silence.  Cette 
®éihode  est  tout  juste  l’opposé  de  celle  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Vlll,  _  L’eeuvre  de  Baillarcer  ne  nous  offre  rien  que  de 
précis  et  do  rigoureux.  Rien  n’a  vieilli  dans  ses  recherches; 
oiR  de  là.  elles  sont  suggestives.  On  trouvera  dans  le  Proqrés 
"iéciica/,T.XlII,p.45)etd.ansles  Archives  de  Neurvluqie{T.XXl, 
P- 112  et  316),  l’énumération  de  ces  travaux  puissants  d’un 
Observateur  sagace,  d'un  clinicien  expérimenté,  somatique  et 
Clair. 

—  M.  Garnier  établit  mathématiquement  la  progression 
J^rrélative  de  la  folie  alcoolique  et  de  la  paralysie  générale 
''  partie).  Puis  il  étudie  quelques  unités  cliniques  plus  parti- 
jblierement  intéressantes;  cette  exposition  constitue  un  relief 
.  oppant,  parce  que  l’aliéné  qu’on  amène  au  Dépôt  de  la  pré- 
j  ’^ore  de  Police  est  généralement  au  plein  d’une  phase  agis- 
:*®’'Oct  démonstrative  de  la  folie  —  alcoolisés,  depuis  l’ivresse 
OBqu  aux  épisodes  aigus  de  l’alcoolisme  chronique  —  dégé- 
res  héréditaires  (obsédés,  délirants,  catatoniques,  impulsifs 


ou  génésiques)—  délirants  systématiques  —  paralytiques  gé¬ 
néraux  ;  voilà  autant  d  échantillons  instructifs.  Un  groupe  de 
cas  médicolégaux  (3®  partie)  relève  l’influence  excessive  de 
l’alcool  dans  le  crime.  A  cet  égard,  M.  Garnier  propose  de 
protéger  la  société  contre  la  prolifération  des  délinquants, 
par  l’installaiion  d’un  asile  spécial,  d’un  asile  de  sûreté,  pour 
les  infirmités  morales  nocives;  la  séquestration  perpétuelle 
des  criminels  instinctifs  s’impose.  Tel  est  aussi  l’avis  du  vénéré 
président  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  delà 
Seine,  du  premier  président  à  la  cour  de  cassation  ;  j’ai  nommé 
M.  C.  Barbier.  L’utilité  de  l’internement  dans  les  asiles, 
nous  ne  disons  pas  dans  un  asile  spécial,  trouve  une  évidente 
confirmation  dans  les  derniers  tableaux  du  livre  qui  portent 
sur  les  aberrations  du  sens  génésique,  les  dégénérés  vaniteux, 
exaltés,  persécutés,  persécuteurs,  protestataires  et  justiciers. 
C’est  une  démonstration  géométrique  ascensionnelle. 


.X.  —  M.  Grimaldi  distingue,  d’après  l’évolution  de  la  folie 
dégénérative,  trois  espèces  de  vésanies  (paranoia). 


^1“  Précoce 
9  (àl'êpoquede  aiguë 
la  puberté). 


Îcaract.  par  des  hallucinations  et 
des  délires  multiples  (finalt. 
démence). 

a,',  délires  aigus  sans  sysiéma- 
I  tisalion  (fol.  intermittente, 
\  périodique),  finalt.  guérison. 

I  b},  délires  aigus  avec  systéma- 
j  tisalion  rapide  d'emblée  (gué- 
'  rison,  pass.age  à  l’état  chro- 


•5--'  r  ,  nique). 

I  !  I 

II  en  établit  la  monographie  d’après  les  observations 
(tableaux  synthétiques).  11  insiste  enfin  surtout  sur  les  trois 
grands  types  de  délire  (délire  des  persécutions  —  délire  des 
grandeurs  —  délire  hypochondriaque)  ;  les  signes  do  dégéné¬ 
rescence  progressent  du  premier  au  dernier.  Les  hallucinations 
sont  un  signe  d’aggravation  dans  le  cours  des  délires  systéma¬ 
tiques  ;  elles  se  montrent  tardivement  dans  les  formes  lentes  (ici 
l’influence  dégénérative  est  moins  accusée)  ;  elles  sont  pré¬ 
coces  dans  le.s  formes  à  évolution  subaiguë  (influence  dégéné¬ 
rative  forte  :  délire  des  grandeurs  —  délire  des  persécutions). 
Les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale  sont  les  plus 
graves;  elles  indiquent  une  altération  plus  étendue  et  pluspro- 
fonde  du  psuchè. 

Les  délires  aigus  des  dégénérés  sont  caractérisés  ;  1“  Par 
une  fréquence  notable  de  la  guérison  des  accès  délirants;  — 
2“  Par  la  facilité  des  récidives  ;  —  3»  Par  le  passage  tardif  à  la  dé¬ 
mence.  Ils  ont  la  même  genèse  que  les  délires  chroniques  dont  ils 
sont  souvent  des  épisodes.  Quand  ils  font  explosion  chez  un  indi¬ 
vidu  relativement  sain  (mais  dégénéré),  ils  représentent  une 
hypertrophie  du  caractè  o  et  de  l’idéation  délirante  incon¬ 
sciente;  dans  le  cours  du  délire  chronique,  ils  sont  une  hyper¬ 
trophie  du  même  délire.  Dans  la  dégénérescence  mentale, 
l’obsession  est  une  manifestation  plus  simple  ;  le  délire  aigu, 
une  manifestation  plus  complexe. 

Comparés  aux  délires  chroniques,  les  délires  aigus  sont,  par 
leur  texte, surtout  hypochondriaques  et  mégalomaniaques  ;  par 
les  hallucinations  généralisées,  parla  profonde  altération  delà 
personnalité,  par  la  rapide  systématisation  qu’ils  présentent 
parfois,  ils  constituent  la  fusée  des  délires  chroniques,  et  non 
des  symptômes  plus  graves. 

XI.  — Solution  scientifique  du  problème  posé  par  MM.Tuczek 
et  Zacher.  De  ce  travail  clinique  et  histologique,  M.  Tabgowla 
tire  que  les  éléments  anatomiques  en  question  disparaissent 
quand  l’intelligence  s’affaiblit.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  nouvel 
ordre  de  distinction  à  établir  entre  la  dé.mence  paralytique  la 
démence  sénile,  la  démence  consécutive  aux  vésanies, 

XII.  —  Manuel  utile  au  médecin  praticien  aux  prises  avec  la 
folie  en  ville.  L’économie  générale  du  livre  de  M.  Leppmann 


est  la  suivante  : 

.2  '1»  Instructions  propres  à  servir  de  guide  à  la  rédaction 

V  .2  l  des  rapports  ; 

2“  Plan  d’examen  des  aliénés  (feuilles  d’observation); 

"7 '2  î  3“  Diagnostic  des  formes  do  la  folie  et  résumé  précis 
1 -£  j  d’aliénation  mentale  ; 

rti  4“  Etude  sur  la  simulation.  Modèles  de  rapports. 
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Responsabilité  ; 

Capacité  civile; 

Abus  sexuel  d’une  femme  aliénée  ; 

Mauvais  traitements  des  aliénés  et  rôle  du  traumatisme 
dans  l’explosion  de  la  folie; 

Tutelle.  Interdiction.  Inhabileté  ; 

Incapacité  de  travail,  incapacité  de  gagner  sa  vie; 
Incapacité  de  service  des  fonctionnaires; 

L'aliénation  mentale  et  les  obligations  militaires  ; 
Assistance  des  aliénés  en  Allemagne; 

Surveillance  de  l'Etat  sur  les  aliénés  dans  leurs  familles; 
Assurances  sur  la  vie  et  aliénation  mentale  ; 

Conseils  aux  familles  ayant  des  aliénés.  Choix  de  l'édu¬ 
cation,  de  la  profession;  avis  pour  mariage. 

Des  exemples  de  toute  espèce  viennent  à  Tappui  des  des¬ 
criptions,  avec  une  concision,  une  précision  et  une  netteté 
parfaites.  D''  P.  Ker.w.vl, 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  —  Un  livre  utile.  Manuel  de  médecine  antiseptique  ;  par 

le  D'  Déclat.— Paris,  ü.  Doi  ',  éditeur,  18'JÜ. 

II.  —  La  résine  de  Kaori;  par  le  D'  Fornk.  —  Doin,  éditeur,  ISÎO. 

III.  —  Rhus  toxicodendron,  ses  usages;  par  le  D'  Jolm  Al’lde. 

Philadelphie,  18'jn. 

IV.  —  Clinical  reports  on  arsenite  of  copper  (arsenite  de 

cuivie)  ;  par  le  ly  J.  Aulde.  —  1<SS9. 

V.  —  Arsenite  of  copper  ;  collective  investigations  :  par;  le 

D'  J.  Aulde.  —  1890. 

VI.  —  Le  ga'iac  utilisé  comme  purgatif;  par  le  D'  W.  Murkel. 

VII.  —  Cause  de  la  diminution  artérielle  par  le  mercure  ; 
par  le  D'  Haiü.—  E.\tr.  du  liritish  nied.  Journ  ,  1890. 

VIII.  —  Revue  des  médicaments  nouveaux  ;  par  CiuNot». 

—  l'aris,  Ilueff,  éditeur,  1890. 

IX.  —  Des  caustiques  dans  le  traitement  du  cancer;  par 

J.  Félix.  —  Bruxelles,  Manceaux,  éditeur,  18901 

X.  —  Inhalations  d’acide  fluorhydrique  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  par  ('.arcin.  —  Pari.-',  'Aiantin, 
éditeur,  1890. 

XI.  —  Etendue  de  l’action  curative  par  l’hypnotisme;  par 
MM.  Delbeuf,  Nuel  et  Leplat.  —  Paris,  Alcan,  éditeur,  1800. 

XII.  —  Traité  dj  thérapeutique  et  de  pharmacologie;  par 
Henri  Soulier,  protcsseur  à  la  Faculté  de  Lyon, —  Tome  !..  Paris, 
Savy,  éditeur. 

XIII.  --Traitement  de  la  fièvre  typho'ide;  parle  D'  Dadvergnb. 

Thèse  de  Paris,  1891.—  üavy,  éditeur. 

XIV.  —  Injections  trachéales  chez  l'homme;  par  le  D'  Botey 
(de  Barcelone).  Exlr.  des  Archives  internat,  de  Laryng.,  Otol. 
et  Rhinol,  juillet-août  1890. 

1.  —  Ce  livre  est  un  mémoire  pour  la  défense  de  la  priorité 
de  la  découverte  de  la  méthode  antiseptique,  que  revendique 
le  D'  Déclat  et  qui  aurait  été  usurpée,  dit-il,  par  Lister.  L’ou¬ 
vrage  comprend  un  historique  de  la  méthode  antiseptique,  une 
étude  de  l’action  physiologique  du  phénol,  un  guide  du  traite¬ 
ment  des  différentes  maladies  parla  méthode  phéniquée,  enfin 
un  formulaire.  L’exposé  des  précautions  à  prendre  dans  les 
opérations  antiseptiques  nous  a  paru  succinct;  il  n’y  est  parlé 
ni  du  nettoyage  du  champ  opératoire,  ni  de  l’enveloppement 
des  parties  environnantes  par  des  linges  antiseptiques.  Il  est 
fort  difficile  d’analyser  un  livre  dans  lequel  tant  de  traitements 
sont  exposés,  mais  il  nous  a  paru  que  ces  principes  indispen¬ 
sables  avaient  été  oubliés.  Dans  les  diarrhées,  l’auteur  préco¬ 
nise  un  traitement  phéniqué,  donné  à  Tintérieur  ou  en  lave¬ 
ment,  même  chez  les  enfants.  Il  vante,  comme  remplaçant  la 
morphine  dans  les  douleurs,  3  substances:  l’acide  phéniqué,- 
l’iüdo-phénol  et  le  phénol  ammoniacal  ;  nous  avons  cherché, 
dans  le  formulaire  qui  termine  cet  ouvrage,  la  formule  de  ces 
médicaments,  mais  en  vain;  ce  sont  des  spécialités. 

IL — Nous  avons  déjàvu  mentionnée,  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  de  Thérapeutique,  la  communication  de  M.  Forné 
sur  la  résine  de  Kaori.  L’auteur  l’emploie  à  l’état  de  teinture 
alcoolique  concentrée  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  baume 
calédonien.  Il  l'utilise  comme  succédané  du  collodion  sur  les 
plaies  simples,  les  coupures,  les  brûlures  ;  il  s’en  sert  encore 
pour  la  confection  des  appareils  inamovibles  ;  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées  mélangé  ou  non  à  une  substance  médicamen¬ 
teuse. 


III.  —  L’auteur  se  sert  de  la  teinture  de  feuilles  fraîches  du 
rhus  toxicodendron  à  15  0/0.  La  substance  active  est  Tacide 
toxicodendrique  très  volatil.  La  dose  de  teinture  est  au  plug 
d’une  l/ÿ  goutte  trois  fois  par  jour.  Pour  cela  l’auteur  emploie 
une  seconde  teinture  contenant  1  partie  de  la  teinture  mère 
pour  9  d’alcool;  5  gouttes  contiennent  une  1/2  goutte  de  la 
Ce  médicament  est  un  excitant  cérébral  ;  de  plus  il  diminue 
l’irritabilité  dos  nerfs  sensitifs.  L’auteur  le  donne  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  rhumatisme,  la  sciatique.  Il  excite  les  fonctions 
stomacales,  aussi  l’auteur  Tordonne-t-il  contre  les  dyspepsies. 

IV.  —  L’auteur  prescrit  Tarséniate  de  cuivre  dans  le  choléra 
morbus  à  la  dose  de  0  gr.  0007  par  jour  dissous  dans  120  à 
180  gr.  d’eau.  Bronghton  l’a  ordonné  dans  la  chlorose  à  la  dose 
do  O'gr.  0020. 

V.  —  L'auteur  montre  dans  un  tableau  synoptique  les  diffé¬ 
rents  cas  traités  par  un  grand  nombre  de  médecins  avec  cette 
substance.  Il  en  recommande  les  bons  effets  dans  toutes  les 
affections  du  tube  digestif,  diarrhées,  choléra,  etc. 

VL  —  L’auteur  donne  couramment  ce  médicament  comme 
purgatif  chez  les  individus  atteints  d’affection  du  foie  et  dé  l’in¬ 
testin,  à  la  dose  de  2  drachmes  3  fois  par  jour.  L’action  est  très 
marquée  et  dure  longtemps.  Parfois  le  médicament  donne  lieu 
à  des  poussées  éruptives  avec  démangeaisons,  et  à  des  sen¬ 
sations  de  brulûre  de  la  gorge. 

VIL  —  Il  résulte  des  expériences  du  D’’  Haig  que  le  calomel 
et  les  autres  préparations  mercurielles  diminuent  la  tension 
artérielle  et  augmente  la  diurèse  ;  pour  lui,  celte  action  est  due 
à  la  diminution  de  la  quantité  de  l’acide  urique  dans.le  sang  et 
par  là  même  dans  l’urine,  diminution  produite  par  les  composés 
du  mercure. 

VIII.  —  Cette  revue  pourrait  plutôt,  à  proprement  parler, 
être  appelée  ;  formulaire  des  médicaments  nouveaux.  Il  est  fort 
difficile  d’apprécier  un  répertoire  contenant  un  si  grand  nombre 
de  chapitres.  Ce  petit  volume,  fort  maniable,  nous  a  paru  bien 
compris,  facile  à  consulter  pour  les  médicaments  d’usage  ré¬ 
cent,  et  dont  bon  nombre  de  médecins  n’ont  pas  encore  une 
grande  habitude.  Certains  points  nous  ont  paru  fort  satisfai¬ 
sants,  comme  celui  où  sont  étudiés  les  différents  antiseptiques 
et  leur  action  sur  les  différents  microbes  pathogènes.  A 
signaler  aussi  la  préparation  des  éponges,  des  pansements  anti¬ 
septiques.  Nous  pensons  donc  que  ce  petit  livre  peut  être  utile 
et  consulté  avec  profit. 

IX.  —  Le  D''  Félix  veut  réhabiliter  le  traitement  du  cancer 
par  les  caustiques,  et  à  cet  eflet  il  emploie  une  pâte  contenant 
du  chlorure  de  zinc,  de  Tacide  phéniqué,  de  ’Tiodol,  etc.  Fré* 
tendant  que  le  bistouri  ne  peut  jamais  atteindre  les  limites  du 
mal,  il  emploie  cos  caustiques  dans  les  cas  de  cancers,  mêm* 
non  ulcérés,  après  avoir  détruit  Tépiderme  par  la  potasse  cauS‘ 
tique.  Le  caustique  en  question  aurait  une  élection  sur  les 
tissus  néoplasiques,  respectant  les  tissus  sains.  L’auteur  ciM 
ûn  certain  nombre  de  guérisons  de  cancer  consécutives  a 
l’application  de  cette  pâte,  mais  nous  voyons  dans  ces  obser¬ 
vations  que  la  cicatrisation  a  mis  4  â  5  mois  à  se  terminer.  N/ 
aura-t-il  pas  des  récidives  par  ce  procédé  aussi  bien  qu’après 
Tahlation  par  le  bistouri  ? 

X.  —  Les  inhalations  d’acide  fluorhydrique  entraveraient  B 
marche  de  la  tuberculose  et  l'absorption  du  médicament  anti¬ 
septique  se  faisant  par  les  voies  aériennes  laisserait  le  tube 
digestif  indemne  et  libre  pour  la  suralimentation  nécessaire 
aux  tuberculeux.  M.  Garcin  a  vu  plusieurs  cas  de  guérison 
complète  consécutifs  à  ces  inhalations  et  d’autres  cas  d’amélio* 
ration  notable.  Des  expériences  entreprises  par  M.  H.  Martin  éf 
M.  Trudeau  démontreraient  que  l’acide  fluorhydrique  empêch»’ 
rait  la  pullulation  du  bacille  de  Koch  dans  les  cultures  etch^ 
les  animaux  soumis  aux  inhalations.  Cette  notion  cesse  à  par»* 
de  la  dilution  do  Tacide  dans  Tair  au  1/50*. 

XL  —  Cette  étude  est  la  relation  de  2  cas  de  cécité  presq»^ 
complète,  améliorés  par  l’hypnotisme  ;  dans  un  cas  il  s'agis**'* 
de  rétinite  syphilitique  double,  et  dans  l’autre  de  leucoib® 
double  consécutif  à  une  kératite  très  violente.  L’hypnotisme* 
i  exalté  les  fonctions  encore  persistantes  des  yeux  maladesl; 
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pouvant  naturellement  agir  sur  les  lésions  acquises,  elle  ne 
pouvait  produire  la  guérison.  M.  Delbeuf  pense  que  la  sugges¬ 
tion  dirige  et  exalte  la  volonté  du  sujet  et  le  remet  en  possession 
d’un  pouvoir  qu’il  a  cessé  d’exercei-,  mais  qu’il  n’a  pas  abdiqué, 
en  arrachant  à  la  désorganisation  les  tissus  en  voie  de  mourir, 
et  rappelant  en  eux  la  vitalité  fonctionnelle. 

XII.  —  Ce  livre  volumineux  est  la  première  partie  d’une  série 
de  tomes  dont  l’ensemble  formera  un  traité  complet  de  théra¬ 
peutique.  Ce  traité  n’est  que  la  considération  des  leçons  pro¬ 
fessées  par  l’auteur  à  la  Faculté  de  Lyon.  Dans  un  chapitre  fort 
intéressant,  l’auteur  explique  comment  il  faut  procéder  pour 
l’expérimentation  sur  les  médicaments.  En  premier  lieu,  il  est 
nécessaire  d’étudier  la  substance  en  question  au  point  de  vue 
physique  et  chimique,  pui.s  on  examine  les  effets  qu’elle  pro¬ 
duit  chez  l’animal  sain  :  effets  physiologiques  et  effets  toxiques. 
En  troisième  lieu,  on  passe  de  l’expérimentation  sur  l'animal 
sain  à  celle  sur  l’animal  malade,  afin  de  se  rendre  compte  des 
vertus  curatives  du  médicament.  Une  fois  que  des  bases  solides 
d’expérimentation  sur  l’animal  ont  été  établies,  on  recherche 
chez  l’homme  en  procédant  avec  prudence  les  effets  qu’on  a 
obtenus  chez  l’animal  sain  et  l'anima!  malade.  Après  avoir  énu¬ 
méré  les  différentes  médications,  l’auteur  étudie  spécialement 
dans  ce  volume  les  antiparasitaires,  les  antiseptiques  et  désin¬ 
fectants,  les  antipyrétiques,  les  anodins,  les  altérants,  les  alca¬ 
loïdes  et  pseudo-alcaloïdes,  les  hypnoanesthésiques,  les  hypna- 
goques,  les  antispasmodiques  et  les  toniques.  Chacun  de  ces 
chapitres  est  traité  avec  une  grande  méthode  et  ne  laisse  de 
côté  aucun  des  médicaments  nouveaux  usités  jusqu’à  ce  jour. 
Une  étude  comparative  des  médicaments  à  action  similaire  est 
faite  avec  soin.  Ce  livre  très  complet  est  intéressant  et  d’une 
lecture  facile,  autant  par  l’ordre  qui  y  règne  que  par  la  facilité 
du  style  qui  souvent  n’exclut  pas  une  certaine  liberté  et  un 
certain  enjouement  agréables  au  lecteur. 

XIII.  —  La  fièvre  typhoïde  ne  relève  pas  d’une  seule  médi¬ 
cation  spécifique  :  telle  est  la  thèse  soutenue  par  M.  Dauvorgne. 
A  chacune  des  indications  des  symptômes  présentés  par  cette 
affection  aux  signes  multiples  doit  correspondre  un  mode 
curatif.  La  multiplicité  des  agents  thérapeutiques  employés 
jusqu’ici  dans  le  typhus  est  la  preuve  que  le  spécifique  contre 
cette  maladie  n’est  pas  encore  trouvé.  L’emploi  de  toutes  les 
ressources  de  l’hygiène,  la  mise  en  action  des  soins  dévoués  et 
éclairés  ont  dans  ce  traitement  une  importance  capitale.  Quand 
à  la  médication  des  symptômes,  voici  quelques-uns  des  cas 
signalés  par  l’auteur.  Dans  les  fièvres  à  températures  élevées 
ou  avec  ataxie,  on  fera  des  lotions  froides;  dans  les  formes 
adynamiques  on  se  servira  de  lotions  et  de  frictions  excitantes 
(alcool  camphré,  essence  de  térébenthine,  baume  de  Fioraventi). 
Dans  le  cas  d’hémorrhagie  intestinale,  on  prescrira  le  per- 
chlorure  de  fer,  l’ergotine.  ;  dans  le  cas  de  broncho-pneumonie, 
on  s’adressera  à  celle-ci  si  le  malade  a  des  phénomènes  intes¬ 
tinaux  accentués,  on  lui  ordonnera,  des  purgatifs  et  des  lave¬ 
ments,  etc.  Dans  ce  mode  de  traitement,  la  méthode  de  Brand 
est  laissée  de  côté. 

XIV.  —  L’auteur,  après  avoir  expérimenté  sur  les  animaux, 
a  fait  sur  lui-même  des  injections  intra-trachéales  d’une  solu¬ 
tion  salée.  Après  s’être  anesthésié  le  larynx  avec  de  la  cocaïne, 
il  a  introduit  l’extrémité  d’une  canule  recourbée  d’une  seringue 
à  injections  et  a  pu  faire  pénétrer  en  laissant  tomber  le  liquide 
goutte  à  goutte  jusqu’à  .ÔÜ  grammes  de  cette  solution.  Les  pre¬ 
mières  fois  il  éprouvait  un  peu  d’augmentation  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  qui  plus  tard  diminuèrent  de  fréquence  et 
un  peu  do  rapidité  du  pouls.  Il  n’a  été  incommodé  ni  par  aucun 
étouffement  ni  par  de  la  toux.  Il  a  essayé  cette  méthode  chez 
quelques  malades,  et  en  particulier  chez  un  syphilitique  chez 
lequel  il  a  fait  sans  aucun  accident  des  injections  trachéales 
d’une  solution  d’iodure  de  potassium.  Il  propose  do  faire  ces 
Injections  en  enfonçant  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans 
un  interstice  cartilagineux  de  la  trachée.  On  sent  fort  bien 
quand  l’aiguille  a  pénétré  dans  celle-ci  par  l’absence  de  résis¬ 
tance  et  la  mobilité  de  l’aiguille.  On  peut  ainsi,  en  laissant 
tomber  le  liquide  goutte  à  goutte,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas 
caustique,  injecter  2  à  3  centim.  cubes,  sans  aucun  danger. 

A.  R.voult. 
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Traitement  de  la  Tuberculose  pulmonaire  par  le  procédé 
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Ce  travail,  reproduit  dans  le  Progressa  medico,  fut  écrit  par 
l3  Semmola,  au  mois  de  décembre  1890,  au  moment  dé 
l’enthousiasme  pour  la  découverte  de  Koch.  L’auteur  attaqua 
courageusement  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  lymphe 
dans  une  conférence  faite  le  20  novembre  1890,  ce  qui  bientôt 
lui  valut  les  menaces,  les  insultes  de  plusieurs  savants  germa- 
nomanes  italiens.  Nous  avons  vu,  en  France,  combien  certains 
cerveaux  médicaux  ont  rapidement  pris  feu  Au  moment  de  la 
première  conférence  de  Koch,  toute  tuberculose  devant  dis¬ 
paraître  do  la  surface  de  la  terre,  Koch  était  le  dieu  du  mo¬ 
ment.  Et  cependant,  nous,  Français,  nous  ne  sommes  pas  très 
suspects  de  germanophilisme,  représentons-nous  donc  quels 
devaient  être  les  transports  de  joie  et  les  démdlistrations 
exubérante.s  des  gens  de  ce  pays,  qui  attendent  tout  de  l’Alle¬ 
magne,  et  quelle  devait  être  leur  colère  contre  le  malheureux 
audacieux  qui  osait  se  révolter.  Donc,  longtemps  avant  que  la 
méthode  de  Koch  ne  tombât  d’elle-même  dans  l’oubli,  M.  Sem¬ 
mola  avait  annoncé  l’impossibilité  complète  de  la  survie  de 
cette  méthode  curative.  On  peut,  dit  ce  professeur,  admettre 
les  vaccins  alténués,  comme  celui  de  Jenner,  celui  de  Pasteur, 
par  la  méthode  d’inoculation  chez  un  animal  plus  ou  moins 
réfractaire,  mais  on  ne  peut  admettre  les  atténuations  d’un 
virus  pour  en  faire  un  liquide  vaccinatoire,  par  les  agents 
chimiques,  l’oxygène,  la  chaleur,  etc.  De  plus,  si  c’est  un 
médicament  (et  c’est  en  somme  un  corps  chimique)  il  ne  peut 
qu’agir  lentement  sur  les  tissus,  et  on  no  conçoit  pas  que  ce 
soit  en  une  fois  ou  deux  que,  par  la  réaction  qu’il  entraîne,  il 
guérisse  après  les  avoir  transformés  les  tissus  tuberculeux. 
S’il  agit  sur  le  lupus,  on  ne  peut  comprendre  qu’il  agisse  sur 
les  lésions  pulmonaires  sans  produire  des  troubles  graves. 
Cette  substance  agit  comme  un  poison  et  il  y  a  une  différence 
du  tout  au  tout  entre  une  substance  toxique,  au  sens  propre  du 
mot,  et  un  médicament  qui  modifie  sûrement  et  progressive¬ 
ment  les  tissus  d’un  organisme  malade  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison.  Ici,  rien  do  semblable,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
substance  d’une  action  violente  agissant  comme  un  poison  et 
en  étant  un,  en  réalité.  Si  la  lymphe  a  une  action  réelle  sur 
les  tissus  tuberculeux,  elle  devrait  agir  dès  la  période  pré¬ 
tuberculeuse  de  la  phtisie,  et,  de  plus,  on  ne  comprend  pas 
comment  elle  agit  sur  ces  tissus  sans  toucher  le  bacille.  Cette 
élection  est  vraiment  mystérieuse.  Enfin,  dit  M.  Semmola,  il 
semble  curieux  de  penser  qu’on  pourrait  arriver  à  trouver  le 
vaccin  de  toutes  les  maladies,  et  qu’un  homme  inoculé  avec 
tous  ceux-ci  resterait  invulnérable  contre  toutes  les  maladies, 
homme  heureux  qui  vivrait  éternellement.  A.  II. 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  dissociés  de  la  sen¬ 
sibilité  {Syringomyélic; -,  par  M.  H,  Schlesingeb.  (IFîener 
med.  Wocli.,  1891,  n"-  19  à  14). 

Après  avoir  rappelé  les  récents  progrès  accomplis  dans 
l’étude  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  cours  de  cerlaineS 
affections  médullaires,  l'auteur  montre  l’importance  de  ces 
notions  au  point  de  vue  des  localisations  spinales  ;  en  parti¬ 
culier,  il  insiste  sur  la  possibilité  de  diagnostiquer  la  syringo- 
myélie  qui,  suivant  lui,  dépend  presque  toujours  d’une  glio- 
matose  de  la  moelle.  Il  rapporte  six  observations  recueillies 
dans  le  service  de  Nothnagel,  observations  dans  lesquelles 
on  retrouve  les  symptômes  fondamentaux  de  la  syringomyélic; 
amyotrophies  à  marche  lentement  progressive,  troubles  dis¬ 
sociés  de  la  sensibilité,  troubles  trophiques  divers.  Il  est  re¬ 
grettable  qu’aucune  de  ces  observations  ne  soit  suivie  d’au¬ 
topsie.  Les  points  intéressants  à  relever  dans  oes  cas  sont  : 
l'absence  constante  de  panaris,  l’exagération  des  réflexes 
patellaires,  qui  n’a  jamais  manqué,  malgré  l'existence  de 
troubles  tabétiques  surtout  évidents  dans  l’observation  n”  3.— 
L’atrophie  musculaire  dans  quatre  cas  a  manifestement  repro¬ 
duit  le  type  Aran-Duchenne.  Dans  un  cas  (n°  2),  l’amyotrophie 
scapulo-humérale  existait  seule,  les  petits  muscles  de  la  main 
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étant  indemnes  de  toutes  lésions.  Parmi  les  sympiômcs  plutôt 
rares  de  la  syringomyélie,  Schlesinger  a  observé  le  nystagmus 
dans  deu.v  cas,  deux  fois  de  l’anesthésie  du  larynx,  une  fois 
une  abolition  de  la  sensibilité  gustative  dans  la  moitié  droite 
de  la  langue,  une  fois  l’abolition  de  l’odorat  à  la  narine  droite, 
mais  sans  troubles  de  la  vue,  sans  rétrécissement  du  champ 
visuel.  L’auteur  signale  également  dans  doux  cas  la  parésie 
du  nerf  facial.  Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  qui  pourraient  être  confondues  avec 
la  syringomyélie,  il  rappelle  un  cas  de  gangrène  symétrique 
des  extrémités  publié,  en  1885,  par  llochenegg,  qui,  ainsi  que 
l’autopsie  l’a  montré,  dépendait  en  réalité  d’une  syringomyélie 
gliomateuse.  Enfin,  l’absence  des  facteurs  étiologiques  habi¬ 
tuels  des  affections  nerveuses  (alcoolisme,  syphilis,  satur¬ 
nisme,  etc.)  a  également  frappé  Schlesinger,  qui  montre  que 
dans  plusieurs  cas  les  symptômes  se  sont  manifestés  à  la  suite 
de  traumatismes,  de  chute  dans  l’eau  et  une  fois  à  la  suite  de 
l’infection  puerpérale  (Obs.  n“  4).  Ce  mémoire  enrichit  la  sta¬ 
tistique  de  la  syringomyélie  de  six  nouveaux  cas  intéressants 
qui  tous  reproduisent  le  tableau  aujourd’hui  classique  de  la 
gliomatose  médullaire. 

Traité  pratique  d'histologie  pathologique  ;  par  O.  Israël, 

traduit  par  Danel  Criztmas,  avec  atlas  de  M.  Maurice  Letulle. 

—  Paris,  Sleinheil,  1891. 

Pour  comprendre  la  valeur  de  ce  nouveau  livre,  il  est  néces¬ 
saire  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’état  de  la  science  anatomo¬ 
pathologique  en  Allemagne.  Virchow,  qui  fut  longtemps  le 
grand  homme,  le  maitre  absolu,  le  dispensateur  des  places  et 
des  titres,  est  maintenant  détrôné  par  Koch  et  les  bactério¬ 
logistes,  qui  ont  refoulé  l'anatomie  pathologique  au  dernier 
plan.  Pourtant  le  vieux  maître  se  défend  ;  il  entend  conserver 
au  moins  les  résultats  acquis  ;  et  l’un  de  ses  élèves,  M.  Israël, 
a  résumé  ses  doctrines  en  s’efforçant  de  mettre  surtout  en 
relief  les  choses  pratiques,  celles  qui  sont  d'usage  courant,  et 
qui  sont  pourtant  les  moins  usitées  en  France,  en  dehors  du 
cours  professoral  de  l’Hôtel-Dieu,  Le  livre  traduit  par 
M.  Critzman  est  tout  entier  consacré  à  la  gloire  du  maitre. 
c’est  un  excellent  manuel  de  technique  que  tout  prosecteur 
d’anatomie  pathologique  doit  posséder.  Malheureusement  cette 
classe  de  fonctionnaires  n’existe  pas  chez  nous.  Il  est  clair  que 
les  résultats  acquis  par  l’examen  des  tissus  et  de  liquides  à 
l’état  frais,  ou  sur  des  coupes  prélevées  avec  un  ciseau  courbe 
et  examinées  sur  leur  bord  mince,  dans  l’acide  acétique,  peut 
fournir  bon  nombre  de  résultats  intéressants.  On  néglige 
beaucoup  trop  les  méthodes  d’il  y  a  vingt  ans,  qui  ont  permis 
de  voir  beaucoup  de  choses.  Nous  sommes  donc,  de  plus, 
partisan  de  M.  Israël  et  de  sa  tentative  hardie  de  retour  en 
arrière,  mais  nous  avouons  qu’elle  n'aurait  eu  que  peu  de 
chance  de  faire  des  prosélytes  dans  nos  laboratoires  sans  les 
notes  nombreuses  et  les  superbes  planches  que  M.  Letulle  a 
ajoutées  à  l’œuvre  primitive.  Il  en  résulte  que  l’ouvrage  tout 
entier  est  une  œuvre  mixte  ;  les  planches  françaises,  faites 
d’après  les  derniers  travaux,  sont  légèrement  en  désaccord  avec 
le  texte  allemand.  Pourtant,  l’ensemble  su  tient  ;  il  est  bourré 
de  renseignements,  et  il  ne  nous  laisse  à  regretter  qu’une 
chose,  c’est  que  M.  Letulle  n’ait  pas  fourni  le  texte  comme  il 
a  fourni  les  planches. 

L’édition  est  d’ailleurs  très  belle,  les  figures  nombreuses,  et 
M.  Steinheil  a  monté  l’ouvrage  avec  un  soin  consciencieux 
dont  il  faut  lui  savoir  gré,  mais  quand  on  compare  une  planche 
allemande  en  texte  à  une  planche  française  intercalée  aussi  en 
texte  (voir  la  page  3'20,  par  exemple),  on  constate  une  diffé¬ 
rence  toute  à  l’avantage  de  l’œuvre  française.  P. 

Traité  d’embryologie,  ou  histoire  du  développement  de 

I  homme  et  des  vertébrés  ;  par  Oscar  IIertwig,  traduit  par 

Ch.  JuLtN.  —  Paris,  Reinwald,  1891. 

II  est  trois  grands  auteurs  d’embryologie.  Balfour,  l’homme 
aux  vues  audacieuses  et  parfois  géniales;  Kolliker,  le  grand  et 
parfait  critique  ;  Hertwig,  le  professeur  qui  unit  l’admirable 
clarté  à  l’originalité  la  plus  marquée.  Ce  dernier  seul  n’était 
pas  traduit  en  français.  Nous  ne  pouvons  le  recommander  aux 
spécialistes,  qui  le  connaissent  déjà,  mais  il  est  de  notre  devoir 
de  l’indiquer  aux  élèves  qui  ne  connaissent  les  Hertwig  que 
de  nom.  L’embryologie  nous  sert  maintenant  tous  les  jours 


pour  reconstituer  l’histoire,  non  seulement  des  organismes, 
mais  encore  des  organes  ;  tous  les  traités  d’anatomie  moderne 
l’ont  pris  pour  base,  e.t  pourtant  elle  apparait  encore  hérissée 
de  difficultés,  à  l’étudiant  qui  se  perd  dans  ta  complexité  des 
plis  et  des  fentes  branchiales  de  l’embryon.  Nous  croyons  que 
rarement  un  professeur  a  pu  arriver  à  la  pui.ssance  démons¬ 
trative,  à  l’extrême  clarté  qui  éclate  à  chaque  page  de  ce  livre 
d’IIertwig,  que  l’on  trouve  toujours  trop  bref,  tant  il  a  su  ras¬ 
sembler  toutes  les  matières  relatives  à  son  sujet  et  les  grouper 
c’e  telle  sorte  que.  chacune  s'expliquant  par  les  autres,  il  en 
résultât  un  tout  d’apparence  très  simple.  C’est  certainement 
le  livre  d’embryologie  le  plus  limpide  qu’on  puisse  feuilleter, 
et  pourtant  la  valeur  des  travaux  do  l’auteur,  le  ton  même  de 
son  esprit,  montrent  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  un  bibliographe, 
mais  à  l’homme  qui  reste  compréhensible  parce  qu’il  parle  de 
ce  qu’il  sait  à  fond.  La  librairie  Reinwald  a  entrepris  de  nous 
faire  connaître  les  principales  œuvres  didactiques  de  la  science 
allemande.  Nous  ne  redoutons  pas  la  comparaison,  mais  nous 
sommes  heureux  de  la  pouvoir  faire  aisément.  Avec  l’anat’omie 
humaine  de  Gegenbauer,  l’anatomie  comparée  de  Widersheim 
et  l’embryologie  de  Hertwig,  cette  librairie  nous  fournit  Ja 
fleur  de  la  science  d’outre-Rhin  et  dans  des  conditions  d’exé¬ 
cution  où  les  œuvres  des  savants  étrangers  n’ont  rien  à 
perdre.  P. 

Guide  pratique  des  sciences  médicales  pour  1891  ;  par 

MM.  Nicolle  (M.  et  Ch.),  Lesage,  Demeli.v,  Morax,  Gascard, 

■\ViNTER  et  Vian,  sous  la  direction  do  M.  Letdlle.  —  Paris, 

Société  d’éditions  scientifiques. 

Ce  livre  est  le  premier  volume  d’une  série  dont  chaque 
tome  doit  paraître  chaque  année.  Pour  la  première  année,  les 
auteurs  ont  dû  produire  une  édition  volumineuse  qui  servi¬ 
rait  de  base  solide  pour  ajouter  à  l’édifice  une  pierre  annuelle. 
Chacun  des  auteurs  a  pris  pour  lui  les  chapitres  qui  concer¬ 
naient  sa  spécialité.  Ce  livre  s’adresse  au  praticien  aussi  bien 
qu’à  l’étudiant,  qui  y  trouveront  résumés  rapidement  les 
principaux  signes  des  maladies,  ainsi  que  leurs  lésions  fonda¬ 
mentales  et  leur  traitement.  Les  choses  nouvelles  n’ont  pas 
été  oubliées,  et  l’étudiant  peut  utiliser  ce  livre  comme  un 
memento  très  commode  et  très  maniable.  Mentionnons  encore 
tous  les  chapitres  spéciaux  que  l’on  ne  trouve  nulle  part 
ailleurs  dans  les  traités  de  pathologie,  odontologie,  analyse 
des  hernies,  du  suc  gastrique,  etc.  La  partie  thérapeutique 
contient  un  grand  nombre  de  formules  et  une  étude  sur  les 
eaux  minérales  fort  bien  faite.  Les  noms  de  ces  eaux  sont 
disposés  sur  plusieurs  tableaux  avec  les  renseignements  sur 
leur  analyse  et  leurs  indications  et  contre-indications.  Nous 
ne  pouvons  ainsi  que  donner  quelques  aperçus  généraux  sur 
ce  livre,  dont  la  complexité  très  grande  empêche  l’analyse. 
Nous  croyons  qu’il  peut  rendre  de  réels  services  comme  aide- 
mémoire,  même  pour  apprendre  certaines  choses  dont  nous 
n’avons  pas  besoin  d’avoir  une  notion  adéquate  ;  il  est  en  effet 
impossible  au  médecin  de  savoir  tout,  ou  tout  au  moins  de 
savoir  tout  de  la  même  façon.  A.  Raoult. 

Manuel  des  maladies  des  Femmes  ;  par  A.  Lutaud.  2*  édition. 

Lecrosnier  et  Babé,  1  vol.,  1891. 

Le  .'’anuel  des  maladies  des  Femmes  do  M.  Lutaud  en  est  à 
sa  seconde  édition,  qui  renferme  en  outre  un  merneiilü  et  une 
partie  consacrée  à  la  gynécologie  opératoire.  Nous  avouons 
franchement  n’avoir  rien  à  dire  de  ce  manuel,  qui  ressemble 
aux  ouvrages  du  même  genre,  si  ce  n’est  qu’il  est  bien  chirur¬ 
gical  pour  un  médecin  et  bien  peu  chirurgical  pour  un  chirur¬ 
gien!  De  ci  de  là,  quelques  phrases  choquent;  entre  autres:  la 
définition  donnée  pour  la  métrorrhagie.  Nous  avions  toujours 
cru  que  ce  terme  signifiait  hémorrhagie  ayant  son  siège  dans 
l’utérus.  Au  fait,  peut-être  l’a^iteur  a-t-il  raison  d’envisager 
ainsi  la  métrorrhagie’?  Mais  que  fait-il  alors  du  mot:  Ménor- 
rhagie?  Les  figures  n’ont  rien  d’original  pour  la  plupart.  Il  eut 
mieux  valu,  nous  semble-t-il,  aborder  la  description  de  moins 
de  chapitres  et  les  traiter  plus  sérieusement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  trouvera  dans  ce  manuel  quelques  données  qu’on  chercherait 
en  vain  dans  d’autres,  par  exemple  le  chapitre  sur  le  raccour¬ 
cissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds,  l’hystéropexie, 
etc.  La  partie  qui  a  trait  à  la  petite  gynécologie  est  plus  dé¬ 
taillée  et  plus  soignée  ;  elle  peut  être  consultée  avec  fruit  par 
les  débutants.  M,  B. 
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Tjn  cas  de  cancer  primitif  de  la  trachée  ;  par  le  D'  F.  Pick 
[Prager  med.  Woch.,  1891,  n”  6). 

Si  les  cancers  primitifs  du  larynx  et  des  bronches  sont  fré¬ 
quents,  ceux  de  la  trachée  sont  une  rareté,  à  tel  point  même 
qu’ils  ont  été  niés  par  Gornil  et  Ranvier.  f-’ourtant  l’auteur  en 
trouve  15  cas  dans  la  littérature  médicale;  il  y  ajoute  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui  avait  été  trachéotomisé  pour  des  accès 
de  suffocation  et  à  l’autopsie  duquel  on  avait  vu  la  trachée 
envahie,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  et  jusqu’à  la 
bifurcation  des  bronches,  par  une  masse  blanchâtre  cancéreuse. 
L'examen  microscopique,  fait  à  l’Institut  du  professeur  Chiari, 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  carcinome  médullaire  primilif 
de  la  trachée;  c’est  la  forme  habituelle  de  ces  cancers  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  les  glandes  muqueuses  et  leur  siège 
le  plus  fréquent  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  surtout 
riche  en  tissu  glandulaire.  .1.  D.agonet. 

Les  régimes  dans  les  affections  gastro-intestinales  de  la 
première  enfance;  par  le  D’  Rheiner  (Tliérap.  Monatsheftr, 
1893,  avril). 

Le  régime  alimentaire  est  de  la  première  importance  dans  le 
traitement  des  affections  gastro-intestinales  de  l'enfance,  et  le 
D''  Rheiner  dit  avec  raison  que  les  médicaments,  même  les  plus 
efficaces,  n’ont  qu’un  rôle  secondaire.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  fera  le  lavage  de  l’estomac,  suivant  la  pratique  du 
professeur  Epstein,  pour  enlever  les  résidus  alimentaires  qui 
entretiennent  la  gastro-entérite.  Cette  méthode  a  donné  les 
meilleurs  résultats  à  Ranke,  Ileubner  et  autres.  Contre  la 
diarrhée,  il  suffira  de  couper  le  lait  avec  de  l’eau  d’orge  :  de 
même,  pour  combattre  la  constipation,  on  donnera  la  préférence 
h  l’eau  d’avoine.  Jacoby  pense  que  l’action  laxative  de  l'avoine 
est  due  à  la  grande  proportion  de  matières  grasses  et  de  mucine 
qu’elle  contient.  J.  DaGonet. 

Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes;  par  Eug. 
Lefébore  de  Fodkcy.  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  ü”  édition,  in-18 
de  318  p.,  1801. 

Malgré  l’existence  d’un  bon  nombre  d’ouvrages  similaires, 
cet  excellent  petit  livre,  dont  la  .l®  édition  date  de  1884,  vient 
d’atteindre  sa  6*  édition.  Ce  simple  fait  donne  bien  la  meil¬ 
leure  preuve  de  l’utilité  d’un  tel  ouvrage,  qui  se  recommande 
non  seulement  par  sa  rigoureuse  exactitude,  mais  encore  par 
son  format  restreint  et  son  cartonnage  semi-flexible  :  pour  un 
livre  de  poche,  ce  sont  là  de  réelles  qualités.  La  6®  édition  est 
publiée  par  M.  Em.  Bescherelle;  elle  comprend  les  Mousses  ot 
les  Champignons  et  est  dotée  d’un  appendice  dans  lequel  M.  le 
D' Camus  énumère  les  espèces  critiques  et  les  formes  hybrides 
dont  on  a  récemment  constaté  l'existence  dans  le  bassin  de 
Paris.  R.  Bl. 


VARIA 


La  «  Leçon  de  Clinique  >  de  la  Salpêtrière. 

On  nous  informe  que  le  tableau  de  M.  André  Brouilhet: 
Une  leçon  de  clinique  à  la  Salpi'^trière,  remarqué  il  y  a  trois 
ans  au  Salon  et  acquis  par  l’Etat,  vient  d'être  attribué  au 
musée  de  Nice. 

Tout  le  monde  trouvera  avec  nous  qu’envoyer  à  Nice  le 
tableau  désormais  classique  de  M.  Brouilhet  n'est  pas  une 
trouvaille  de  génie.  M.  le  directeur  des  Beaux-Arts  aurait 
*lû  se  rappeler  — ■  et  peut-être  savoir  —  que  cette  belle  toile 
représente  une  scène  qui  est  exclusivement  universitaire  et 
hospitalière.  Il  n'y  a  là  que  des  portraits  de  médecins  parisiens, 
®t  des  plus  connus  1  Pourquoi,  dès  lors,  n’avoir  pas  donné  ce 
tableau  à  une  Faculté  de  médecine  de  province,  si  l’on  no 
'voulait  pas  le  garder  pour  Paris, ou  môme  à  l’Ecole  de  médecine 
he  Poitiers,  puisque  M.  Brouilhet  est  originaire  de  Charroux, 
hu  département  de  la  Vienne. —  Serait-ce  pour  apprendre  l’Hys- 
*®rie  aux  Anglaises  que  le  sympathique  et  disert  professeur 
Confie  à  Nice  la  garde  de  ce  tableau  historique  désormais,  en 
tous  cas  célèbre  dans  les  fastes  de  l’Ecole  de  la  Salpétrière? 

M.  B. 


Une  hallucination  de  George  Sand  et  le  Pressentiment  du 
frère  de  L.  Blanc. 

Depuis  quelques  mois  il  est  des  savants  —  que  rien  ne  re¬ 
bute  ni  ne  rebutera  —  qui  savent  être  audacieux  en  ces 
temps  où  l’audace  scientifique  est  vue  d’un  assez  mauvais  œil! 
Ils  ne  craignent  ni  la  plaisanterie  facile,  ni  l'incrédulité,  ni  le 
ridicule  et  s’occupent  de  consigner  dans  une  revue  spéciale 
des  faits  qui  ju.-^qu'à  présent  ont  toujours  passé  pour  assez 
extraordinaires.  Nous  voulons  parler  des  pnonomènes  psy¬ 
chiques  rangés  sous  la  rubrique  de  lélépaUiie,  lucidilé, 
2}ressentiment,  apparitions  objectives,  etc. 

La  Revue  scientifique  de  la  semaine  dernière  publie  mémo 
deux  faits  extrêmement  remarquables  d’hallucinations  indivi¬ 
duelles  et  collectives,  observées  sur  lui-même  par  un  médecin 
instruit;  d’autres  du  môme  genre  abondent  dans  les  Annales 
des  Sciences  }isijchiques,  de  fondation  récente,  dans  les 
Phantasms  of  Living,  dans  le  journal  delà  Société  anglaise 
for  psychical  Research,  qui  date  déjà  de  dix  ans,  etc. 

Notre  maître,  M  le  l’®  Ch.  Richet,  croit  à  ces  chu.scs,  hor¬ 
mis  toutefois  ce  qui  a  trait  aux  apparitions  objectives  et  au.x 
tabh  s  tournantes.  Il  est  même  un  des  premiers  P’rançais  qui 
s’en  soient  vraiment  occupés,  scientifiquement  parlant  Ivoir 
les  Phantasms).  Faisons  comme  lui  :  enregistrons  d’abord. 
Qui  vivra  verra..  .. 

C’est  pour  cela  que  nous  croyons  devoir  citer  ici  ce  passage 
de  Vllisluire  de  ma  vio  de  George  Sand,  cette  femme  éton¬ 
nante,  fort  étonnée  en  la  circonstance. 

(I  L'église  n’était  éclairée  que  par  la  petite  lampe  d'argent  dm 
sanctuaire,  dont  la  flamnie  Idanehe  se  répétait  dans  les  marbres 
polis  du  pavé,  comme  une  étoile  dans  une  eau  mobile.  Son  rollet 
détachait  quelques  pâles  étincelles  sur  les  angles  des  cadres  d’or, 
sur  les  flamheaux  ciselés  de  l’autel  ot  sur  les  lames  d’or  du  taber¬ 
nacle.  La  porte  placée  au  fond  do  rarricro-chieur  était  ouverte,  à 
cause  de  la  chaleur,  ainsi  qu’une  des  grandes  croisées  qui  don¬ 
naient  .sur  le  cimetière.  Les  parfums  du  clièvrefcuille  et  du  Jasmin 
couraient  sur  les  ailes  d’une  fraiche  brise.  Une  étoile  perdue  dans 
l’immensité  était  encadrée  par  le  vitrage  et  semblait  me  regarder 

attentivement .  Je  ne  sais  ce  qui  se  pas.sait  en  moi.  Je  respirais 

une  atmosphère  d’une  suavité  indicible  et  je  la  respiiais  par  l’àmo 
plus  encore  que  par  les  sens.  Tout  à  coup,  je  ne  sais  quel  ébran¬ 
lement  se  produisit  dans  tout  mon  être  :  un  vertige  passe  devant 
mes  yeux  comme  une  lueur  blanche  dont  je  me  sens  enveloppée. 
Je  crois  entendre  une  voix  murmurer  à  mon  oreille  :  «  Toile, 
lege.  »  Je  me  retourne,  croyant  que  c’est  Marie-.àlicia  qui  me 
parle.  J’étais  seule.  * 

En  fait  de  pressentiment,  rappelons  encore  l’histoire  sui- 
x'ante,  assez  oubliée  aujourd’hui  :  < 

En  août  183'J,  Louis  Blanc  était  nnitnmmont  assailli  et  laissé 
pour  mort  dans  la  rue.  Dr,  il  avait  à  Rodez,  nn  frère  plus  jeune 
que  lui  d’une  annt  e.  Eh  bien  !  .Vu  moment  même  où  M.  L.  Blanc 
tombait  victime  d’un  guet-apens,  son  frère  se  sentit  pris  d’une  telle 
angoisse,  ((u’il  eut  le  pressentiment  tpie  son  frère  courait  un 
danger  mortel  ;  et  il  écrivit  précipitamment  à  Paris  pour  s’on 
assurer.  Il  avait  deviné  juste  (1). 

L'enseignement  de  la  médecine  légale  à  Lyon. 

Nous  lisons  dans  le  Petit  .Journal  :  «  En  consacrant,  il  y  a 
linéiques  semaines,  un  article  à  la  question  très  iutcrossanlc  d'un 
Institut  de  médecine  légale  à  créer  a  Paris,  pour  remplacer  enfin 
la  Morgue  dans  ce  rôle,  dont  elle  s’acquitte  d’une  façon  si  insuffi¬ 
sante  et  si  inconvenante  (??i,  j’ai  annoncé  que  je  reviendrais  à  la 
charge.  J’insiste  donc,  et  ce  ne  soraprobablemont  pas  la  dernière  fois 
que  je  m’onlreticndrais  avec  mes  lecteurs  sur  ce  chaidtrc.  Il  faut 
ipio  cette  (jucstion  aboutisse  !  Je  viens  de  faire  connaissance  avec 
l’Institut  do  médecine  légale,  annexé  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Lyon, et,  en  vérité,  je  suis  honteux  pour  Paris  qu’il  sc  soit  laissé 
distancer  de  la  sorte  par  la  province.  » 

Renvoyé  à  qui  de  droit.' 

La  culture  de  la  Réglisse  (Uyeyrrhiza  glabra  L.). 

La  Régli.ssc  est,  n’est-ce  pas,  une  plante  médicinale  au  pre¬ 
mier  chef.  Aussi  croyons-nous  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en 
extrayant,  d’un  article  du  Temps,  le  pus.sagc  suivant,  à  la 
vérité  très  curieux,  relatif  à  la  culture  de  imite  plante.  Com¬ 
bien  de  médecins  et  môme  de  pharmaciens  savent  que  dans  les 
environs  de  Saumur,  non  loin  de  Fontevrault,  de  Candes  et 

(1)  On  raconte  que  ce  fait  a  inspiré  à  A.  Dumas  son  drame  des 
Frères  Corses. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Montsoreau  —  patrie  de  ces  beaux  pruneaux  de  Tours,  qui 
n’ont  rien  de  laxatif  —  on  se  livre  à  la  culture  raisonnée  et 
intensive  de  cette  adoucissante  racine  doux,  ftî;»., 

racine)  ? 

A  Bourgueil,  dans  les  environs  de  Saiimur,  la  culture  la  plus 
intéressante  est,  à  coup  sur,  celle  de  la  réglisse.  Elle  se  fait  sur¬ 
tout  sur  les  territoires  do  Bonais  et  de  Restigné,  communes  situées 
à  l’est  de  Bourgueil.  Un  ruisseau  clair  y  arrose  un  étroit  vallon 
dont  les  terres,  à  la  fois  légères  et  profondes,  conviennent  parti¬ 
culiérement  à  ia  réglisse,  la  plante  tirant  toute  sa  valeur  du  déve¬ 
loppement  de  ses  racines. 

C’est  un  bien  curieux  phénomène  agricole  que  celte  culture, 
confinée  dans  un  petit  coin  du  pays,  d’une  plante  d’origine  auâsi 
lointaine.  La  réglisse  vient  des  chaudes  contrées  du  Slidi.  Elle 
croit  naturellement  en  Provence,  en  Espagne,  dans  le  Levant, 
mais  nulle  part  elle  n’est  l'objet  d’une  culture  raisonnée.  C’est 
pourquoi  on  est  très  surpris  de  retrouver  ce  bol  arbuste,  semblable 
à  un  jeune  taillis  'd’acacias,  dans  un  habitat  aussi  différent  do 
l’habitat  naturel. 

Comment  la  réglisse  cst-olle  venue  dans  ce  pays  de  Bourgueil  '! 
Voilà  ce  que  nul  no  peut  dire  là-bas.  De  tout  temps,  disent  les 
vieilles  gens,  celte  culture  s’est  faite  chez  nous.  Peut-être,  comme 
pour  le  safran  du  Gàtinais,  faut-il  voir  dans  les  croisades  l’origine 
de  cette  acclimatation.  Quelque  croisé  de  Bourgueil,  séduit  par  le 
goût  de  la  racine,  en  aura  importé  des  graines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  réglisse  a  trouvé  dans  ces  alluvions, 
meubles  et  fécondes,  un  sol  éminemment  favorable,  puisque  depuis 
des  siècles  elle  n’a  pu  l’épuiser,  bien  (lu’ellc  se  fasse  sans  cesse 
sur  le  même  terrain.  Bien  mieux,  elle  a  produit  ici  des  racines 
de  (jualité  supérieure.  Ainsi,  la  Turquie  donne  une  réglisse  âcre 
au  goût  ;  en  Espagne,  Saragosse  et  Murcie,  en  Sicile,  Catane  pro¬ 
duisent  également  en  abondance  une  réglisse  sauvage,  plus  sucrée 
que  celle  de  Touraine,  mais  fermentant  facilement  ;  pour  l’utiliser, 
on  a  été  conduit  à  fabriquer  le  sirop  de  réglisse,  dit  sirop  de 
Calabre,  industrie  considérable  stir  le  littoral  méditerranéen.  La 
réglisse  de  Bourgueil,  au  contraire,  se  conserve  fort  bien  ;  pour 
l’avoir  fraîche,  on  la  garde  dans  du  sable.  Dans  toutes  les  prépa¬ 
rations  où  l’on  veut  avoir  un  goût  pur  et  éviter  la  fermentation,  la 
réglisse  de  Bourgueil  est  préférée.  Ainsi  la  droguerie  et  la  phar¬ 
macie  emploient  de  grandes  quantités  de  réglisse  en  poudie,  des¬ 
tinée  à  enrober  ou  isoler  des  pilules,  etc.  ;  la  réglisse  de  Rour- 
gueil  seule  est  employée  à  cet  usage.  Expédiée  fraiche  du  centre 
de  production,  elle  subit  à  Paris  des  opérations  de  dessication  et 
de  raclage  avant  d'être  broyée. 

Si  Bourgueil  est  arrivé  à  donner  des  racines  d’une  longueur  et 
d’une  grosseur  peu  ordinaires,  cela  tient  uniquement  au  sol  et  à  la 
culture.  Culture  fatigante  entre  toutes.  Elle  consiste  d’abord  à 
prendre  au  collet  de  la  racine,  pendant  l’arrachage,  une  sorte  de 
rhizome  jaunâtre  qu’on  plante  par  quatre  ou  cinq  à  la  fois  dans  de 
large  sillons,  que  l’on  recouvre  de  fumier  et  de  terre.  La  première 
année,  on  plante  des  haricots  entre  chaque  sillon,  afin  d’obtenir 
une  récolte  dérobée,  mais  l’année  suivante  on  se  borne  à  bêcher 
le  champ  et,  en  décembre,  à  arracher  les  tiges  de  l’année,  car  la 
racine  seule  est  vivace. 

Jadis,  au  bout  de  trois  ans,  on  procédait  à  l’arrachage,  mais 
les  plans  sans  cesse  renouvelés  par  leurs  racines  ont  dû  perdre  de 
leur  vigueur  ;  aujourd’hui,  il  faut  de  quatre  à  cinq  ans  pour 
obtenir  des  produits  marchands.  L’arrachage  est  la  partie  pénible 
de  ce  travail  ;  il  faut  creuser  entre  chaque  rang  une  fosse  de  plus 
de  cinquante  centimètres  de  profondeur,  de  faç;on  à  mettre  à  nu 
jusqu’aux  moindres  fibrilles  do  la  racine.  Alors  le  cultivateur, 
tenant  la  plante  à  pleines  mains,  la  lire  lentement  du  sol.  Dur 
labeur;  j’ai  vu  extraire  à  Fougerolles,  hameau  de  Benais,  des 
racines  ayant  près  de  deux  mètres  de  longueur  et  plus  grosses  que 
le  pouce.  La  fatigue  est  telle  que  la  plupart  de;-  vieux  cultivateurs 
de  réglisse  sont  courbés;  on  les  reconnaît  facilement  au  milieu 
de  la  foule  de  Bourgueil,  les  jours  de  marché.  La  racine  est 
apportée  à  Bourgueil  chez  les  commissionnaires  en  réglisse  et 
livrée  à  un  prix  considérable  ;  on  l’a  vue  atteindre  80  francs  les 
100  kilos  ;  le  prix  moyen  est  de  45  francs.  Un  hectare  de  terre 
peut  donner  de  9  à  10,000  kilos.  Au  prix  de  45  francs,  c’e.st  donc 
un  revenu  annuel  de  900  francs  à  l’hectare  en  ne  faisant  qu’une 
récolte  tous  les  cinq  ans. 

On  peut  évaluer  à  1,000  hectares  l'étendue  des  terres  consacrées 
à  cette  culture.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  y  a  eu  décadence  ; 
on  a  fait  parfois  500,000  kilos  chaque  année  ;  à  peine  en  obtient- 
on  en  ce  moment  250,000.  La  fatigue  de  l’arrachage,  les  revenus 
plus  faciles  de  la  vigne  et  des  autres  cultures  avaient  détourné 
les  cultivateurs.  Aujourd’hui,  la  maladie  du  vignoble  et  la  crise 
agricole  ont  ramené  l’attention  vers  la  réglisse  ;  on  peut  prévoir 
le  moment  où  elle  aura  repris  toute  son  importance.  Les  mêmes 
causes  qui  ont  fait  abandonner  et  reprendre  la  culture  du  safran 
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auxenvirrns  de  Pilhiviers  se  retrouvent  donc  à  Bourgueil  pour  ' 
la  réglisse. 

Il  serait  à  souhaiter  que  cette  source  de  richesse  pût  se  déve¬ 
lopper  ;  ainsi  on  devrait  encourager  la  reconstitution  par  semis;  ’’ 
de  la  sorte  on  pourrait  sans  doute  rendre  à  la  réglisse  toute  sa 
force  de  végétation  et  ramener  de  trois  en  trois  années  la  période 
d’arrachage.  Les  deux  années  perdues  aujourd'hui  ne  repré¬ 
sentant  pas  moins  de  1,600  à  1,800  francs  par  hectare. 

Dans  les  ouvrages  classiques  on  dit  seulement  qu’on  cultive 
la  réglisse  aux  environs  de  Paris  (Iléraud,  Piaules  médici¬ 
nales).  Bourgueil  n’est  pourtant  pas  si  voisin  que  cela  de  la 
Capitale.  Si  vous  en  avez  le  loisir  et  le  courage,  cherchez  dans 
vos  livres  do  drogues  ;  Vous  verrez  combien  on  ignore 
Bourgueil  ! 

Aussi,  en  raison  de  l’intérêt  de  cet  article,  n'avons-nous  pas 
hésité  à  le  reproduire  en  entier.  Que  de  choses  on  découvrirait 
ainsi,  en  voyageant  en  ce  beau  pays  do  France,  au  lieu  de 
courir  par  monts  et  par  vaux  sur  la  terre  étrangère,  dès  que 
renaissent  les  beaux  jours  ei  sonne  l’heure  de  la  liberté  ! 

M.  B. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  août  1891  au  samedi 
5  sept.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1012  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Se.xe  masculin:  légitimes.  877  ;  illégitimes,  140, 
Total,  517.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  352  ,  illégitimes,  142. 
Total,  195. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  août  1891  au  samedi  5  sept.  1891,  les  décès  ont  été  an 
nombre  de  813  savoir  :  409  hommes  et  404  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  ’i,  F.  I, 

T.  5.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  ;  M.  1,  F.  6, 
r.  7.  —  Scarlatine  ;  M.  0,  F.  3  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2, 

F.  2,  T.  4.  —  Diphtérie,  Droup  ;  M.  8,  r .  7,  T.  15.  —  Cho¬ 

léra:  M.  Ou,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmomiiie  ;  M.  101,  F.  86, 

T.  190.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  1  i,  F.  18,  T.  3?.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  3,  F.  5,  T.  8  —  Tumeurs  malignes  ;  .\I.  8,  F.  34, 

T.  42.  —  Méningite  simple  ;  M.  14,  F.  13.  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  .M.  19,  F.  16,  T.  25.  —  Paralysie, 

M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  1, 

T.  2.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  23,  T.  47.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  5.  F  9,  T.  14  —  Bronchite  chronique  : 

M  10,  F.  15,  T.  25.—  Broncho-Pneumonie:  M.  10, F.  12,  T.  22 

—  P  eumonie  :  M.  9,  F.  7,  T.  16.  —  Gastro-entérite,  biberon, 

M.  1.5.  F.  46,  T.  91.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  11,  F.  5,  T.  16. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1.  F,  2,  T.  3.  — Fièvre  et  pé- 
ritoni'e  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0,  T.  8.  ~  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  5, 

T.  13.  -  Sénilité  :  M.  8,  F.  16,  T.  24  —  fc’uicices:  M.  9,  F.  4, 

T.  13.  —  Autres  morts  violentes  .  M  8,  F.  1,  T.  9.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  72,  F.  58,  T.  130  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  61.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  ;  légitimes,  28,  illégitimes,  12. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  11,  illégitimes,  13. 
Total  :  24. 

Faculté  des  sciences  de  Bon  f.au.x.  —  M.  Gooull.  licencié 
ès  sciences,  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  dans 
les  fonctions  de  conférences  de  minéralogie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux. 

F.aculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  La.mic,  licencié 
ès  sciences,  pharmacien  de  1"  classe,  est  délégué,  pour  Tannée 
scolaire  1891-1892,  dans  les  fonctions,  de  raaiire  de  conférences 
de  botaniipie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Faculté  m.xte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
MM.  Morelle,  Doumer  et  Barrois.  agrégés  pour  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  sont  maintenus,  pour 
Tannée  scolaire  1891-1892,  dans  les  fonctions  ci-après  désignées: 
MM.  Morelle,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie;  Doumer,  chef 
des  travaux  pratiques  de  physique,  Barrois,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle. 

Ecole  vétérinaire  de  Mil.an.  —  Fêles  du  Centenaire.  —  ~ 
Aux  fêtes  du  centenaire  de  l’Ecole  vétérinaire,  on  a  beaucoup 
applaudi  lundi  dernier  les  discours  du  professeur  Cornevin,  de 
Lyon,  délégué  du  ministre  de  l’instruction  p-bliipic  de  France, 
ainsi  que  celui  du  professeur  Ratisbonne,  de  Técole  d’.klforl.  Au 
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banquet  qui  a  eu  lieu  au  restaurant  Guffanti  assistaient  60  délégués 
étrangers.  De  nombreux  toasts  ont  été  portés  notamment  par 
M.  Arcoleo,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’agriculture,  par  le  sénateur 
Brioschi,  par  le  professeur  Cornevin,  par  le  professeur  Schutz, 
directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin. 

Universités  étrangèbes.  —  Faculté  de  Munich.  — 
M.  Gcebel,  de  Marbourg,  prend  à  Munich  la  chaire  de  botanique 
laissée  vacante  par  la  mort  de  Nægeli. 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Un  nouvel  Hôpital 
maritime.  —  Il  est  question,  depuis  longtemps,  de  fonder  un 
nouvel  établissement  pour  les  enfants  scrofuleux  confiés  à  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris,  Berk  étant  absolument  insuffisant. 
On  hésite  encore  pour  savoir  si  on  créera  un  hôpital  thermal  (1) 
ou  un  hôpital  maritime  (2).  Pour  nous,  la  question  qui  nous 
intéresse  aujourd’hui  est  celle  de  la  spécialité  qu’on  exigera  du 
chef  de  service  !  Mais  tout  nous  fait  supposer,  —  qu’on  tienne 
compte  ou  non,  en  haut  lieu,  des  opinions  formulées  récemment 

par  M.  Navarre,  qui  discute  les  différents  projets  dans  YEclaii - 

qu’on  choisira  un  chirurgien,  puisqu’à  Berck  on  va  en  nommer 
un  à  la  tête  de  cet  important  service.  M.  le  Navarre  n’ayant 
pas  songé  à  cette  donnée  de  la  question,  nous  nous  permettons 
d’attirer  son  attention  sur  ce  point  spécial,  qui  a  son  importance, 
quoi  qu’en  pense  M.  le  Directeur  général  et  le  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique. 

Anniversaire  Helmholtz.  —  On  vient  de  célébrer  le 
70*  anniversaire  de  la  naissance  du  professeur  Helmholtz.  Le 
célèbre  physicien  a  été  nommé  grand-croix  de  l’Etoile-Polaire. 

Congrès  international  d’agriculture.  —  A  signaler,  au 
point  de  vue  scientifique,  quelques-uns  des  vœux  du  Congrès 
international  de  l’agriculture  qui  a  été  tenu  à  la  Haye  :  1“  Que  la 
phytopathologie  (science  des  maladies  des  végétaux)  soit  considé¬ 
rée  comme  une  science  indépendante,  pour  constituer  un  personnel 
scientifique  en  état  de  donner  des  conseils  autorisés  à  la  pratique 
agricole;  2“  Que  dans  tous  les  pays  soient  fondées  des  stations 
scientifiques  spéciales  pour  l’étude  des  maladies  des  végétaux  et 
pour  celle  des  animaux  nuisibles.  Ces  stations  seraient  nécessaire¬ 
ment  des  institutions  de  l’Etat,  etc.  —  On  a  adopté  ensuite  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Hamel  Roos,  concernant  les  falsifica¬ 
tions  des  denrées  alimentaires  et  exprimant  le  vœu  qu’une  conven¬ 
tion  internationale  soit  conclue  dans  le  but  d’assurer  l’exécution 
des  lois  déjà  existantes. 

Dons  universitaires.  —  Encore  un  don  universitaire  à  si¬ 
gnaler  :  feu  William  Ogden  a  laissé  à  l’Université  de  Chicago  une 
somme  de  deux  millions  et  demi,  pour  la  création  de  nouvelles 
chaires  et  de  nouveaux  laboratoires,  (fieu,  scient.) 

Empoisonnement  par  les  crabes.  —  Un  certain  nombre  de 
cas  d’empoisonnement  par  les  Crabes  viennent  d’être  constatés  à 
Rouen.  Après  avoir  mangé  de  ces  Crustacés  à  leur  diner,  plusieurs 
familles  ont  été  subitement  prises  de  violentes  douleurs  d’entrail¬ 
les  et  de  vomissements.  Deux  cas  ont  malheureusement  été  mortels  ; 
Un  sergent  de  ville,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  une  dame,  ont  suc¬ 
combé.  Tous  les  crabes  qui  ont  occasionné  une  indisposition  ont 
été  vendus  par  le  même  marchand  ;  il  les  avait  achetés  à  un  com¬ 
missionnaire  des  Halles  qui  les  avait  lui-même  reçus  de  Honfleur. 
Une  perquisition  a  été  opérée  au  domicile  du  vendeur  pour  savoir 
s’il  n’aurait  pas  fait  cuire  les  crabes  dans  un  récipient  en  cuivre  ; 
mais  on  n’a  découvert  chez  lui  qu’une  marmite  en  fonte,  qui  lui 
strvait,!a-t-il  dit,  à  la  cuisson  des  Crustacés.  On  croit  que  ces  crabes 
■vendus  devaient  être  dans  un  état  avancé  de  putréfaction  et  que 
c’est  à  cet  état  qu’il  faut  attribuer  les  cas  d’empoisonnement  cons¬ 
tatés. — C’est  la  première  fois  que  nous  entendons  parler  d’empoison¬ 
nement  de  ce  genre  présentant  une  gravité  aussi  grande  et  Dieu 
sait  si  nous  avons  mangé  ou  vu  manger  souvent  des  Crabes.  Il 
faudra  les  adjoindre  aux  Moules,  Crevettes,  etc...  dans  le  chapitre 
nu  Bolutisme. 

Epidémies.  —  Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  de  Roubaix.  — 
Ua  commission  des  logements  insalubres  de  Roubaix,  composée  de 
10  personnes,  parmi  lesquelles  quatre  médecins,  s’est  rendue  au  fort 
Desprez.  11  résulte  du  rapport  que  les  maisons  sont  construites 
nans  des  conditions  convenables,  mais  que  les  latrines  et  fils  d’eaux 
sont  dans  un  état  défectueux.  De  plus,  les  puits  sont  à  ciel  ouvert 
avec  des  margelles  élevées.  Des  échantillons  d’eau  ont  été  pris  à 
chaque  puits  et  envoyés  pour  analyse  au  laboratoire  de  Lille. 
D  état  des  dix-neuf  malades  qui  sont  encore  alités  est  assez  bénin, 
et  tout  porte  à  croire  que  ce  foyer  d’infection  sera  éteint  avant 
peu. 

^  La  fièvre  typhoïde  à  Verdun. —  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
s  étant  déclarés,  ces  jours  derniers,  parmi  les  hommes  du  14*  chas¬ 
seurs  à  cheval  à  Verdun,  l’autorité  militaire  a  pris  immédiatement 

(1)  Dax,  Halies  de  Béarn,  etc. 

(2)  M.  Navarre  est  pour  une  plage  du  golfe  de  Gascogne. 


des  mesures  de  précaution.  La  caserne  a  été  évacuée  :  trois  esca¬ 
drons  sont  campés  sous  la  tente  ;  un  seul  escadron  prendra  part 
aux  manœuvres  dans  la  Woëvre. 

Hospices  de  Marseille.  —  Don  manuel  aux  hospices  d’une 
somme  de  3.000  fr.  produit  du  bal  donné  par  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  pharmacie  le  17  janvier  dernier.  Toutes  nos  félicitations 
aux  étudiants  marseillais  pour  leur  importante  donation. 

L’Ass.ainissement  de  Marseille.  —  M.  le  Maire  a  annoncé  à 
la  dernière  séance  du  Conseil  municipal  de  Marseille  que,  par  un 
décret  en  date  du  27  août  dernier,  le  gouvernement  avait  autorisé 
la  Ville  de  Marseille  à  assurer  son  système  d’assainissement  par 
la  construction  d’un  grand  égout  collecteur  et  approuvé  le  traité 
passé  entre  la  Ville  et  les  entrepreneurs  chargés  de  cotte  cons¬ 
truction.  L’œuvre  d’assainissement  étant  arrivée  à  son  terme,  les 
projets  de  la  Ville  ayant  reçu  toutes  les  sanctions,  M.  le  Maire  a 
expliqué  qu’il  était  allé  à  Paris  pour  pressentir  le  gouvernement  et 
demander  à  M.  le  président  du  Conseil  des  ministres  de  venir  à 
Marseille  présider  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre 
de  ces  grands  travaux.  M.  de  Freycinet  a  répondu  que  l’œuvre 
d’assainissement  de  Marseille  était  une  question  d'intérêt  national 
et  qu’il  ne  pouvait  s’en  désintéresser  ;  il  acceptera  l’invitation  qui 
lui  sera  faite.  Cette  cérémonie  ayant  été  fixée  à  la  date  du  8  octobre 
prochain,  M.  le  Maire  a  demandé  au  Conseil  d’inviter  officielle¬ 
ment,  en  son  nom,  les  ministres  avenir  la  présider.  M.  Flaissières, 
conseiller  municipal,  aurait  préféré  qu’on  attendit,  pour  inviter  les 
ministres,  que  le  système  d’égout  collecteur  pût  fonctionner.  Il  ne 
s’associera  pas  à  l’invitation  faite  au  nom  du  Conseil,  car  il  ne 
veut  pas  vendre  la  peau  de  Tours  avant  de  l’avoir  mise  à  terre. 
M.  le  Maire  a  mis  aux  voix  la  proposition  qu’il  a  formulée,  l’auto¬ 
risant  à  inviter  les  ministres.  Le  Conseil  Ta  adoptée  à  la  majorité. 

La  Presse  médicale.  —  Dans  une  Address  à  TAme?-ican 
Academy  of  Médecine,  M.  le  Professeur  T.  Parvin  s’est  occupé 
de  cette  intéressante  question,  au  point  de  vue  américain  exclu¬ 
sivement.  Voici  les  résultats  de  scs  recherches.  Pour  les 
journaux  de  médecine  :  1*  Un  grand  nombre  sont  la  propriété 
d’éditeurs  d’ouvrages  de  médecine  et  n’ont  d’autre  objet  que  de 
faire  de  la  réclame  autour  de  ces  ouvrages  ;  2“  D’autres  sont 
publiés  par  des  sociétés  médicales  ou  par  des  collèges  médicaux 
pour  protéger  leurs  intérêts  particuliers  ;  3“  D’aucuns  sont  l’œuvre 
de  droguistes  ou  de  marchands  d’instruments  de  chirurgie  ; 
4“  D’autres  ont  pour  unique  but,  souvent  fort  mal  déguisé,  la  vente 
de  médecine  patentée  et  de  remèdes  secrets  ;  5“  D’autres  encore 
sont  publiés  dans  le  but  d’amener  les  clients  à  leurs  auteurs,  et 
expédiés  gratis  aux  médecins  et  autres  personnes  présumées  en 
situation  de  recruter  ces  clients  ;  6°  Enfin,  un  très  petit  nombre 
sont  dus  aux  labeurs  d’hommes  sérieux  et  compétents,  se  propo¬ 
sant  d’être  utiles  à  la  science  et  à  la  profession. 

L’Inflüenza  EN  Espagne.  — L’influenza  s’étend  dans  la  pro¬ 
vince  deCacerès  où  1.200  personnes  sont  atteintes.  Dans  la  province 
de  Jaen,  5,000  personnes  sont  malades. 

Médecins  morphinomanes.  —  Le  Mercredi  médical  publie 
la  note  suivante  :  «  Un  drame  de  famille  s’est  déroulé  hier  à 
Nancy.  Vers  midi,  M.  Michel  Lévy,  âgé  de  soixante-dix  ans,  ren¬ 
tier,  rue  Montesquieu,  à  Nancy,  s’affaiblissait  sur  le  trottoir  au 
moment  où  il  sortait  de  sa  maison  ;  il  venait  d’être  atteint  de 
deux  coups  de  feu  dans  le  bas-ventre,  la  mort  fut  immédiate.  Les 
voisins  arrêtèrent  aussitôt  le  meurtrier,  Louis  Lévy,  âgé  de 
trente-trois  ans,  docteur  en  médecine  à  Metz,  neveu  de  la  vic¬ 
time.  Louis  Lévy,  à  bout  de  ressources,  était  venu  demander  un 
secours  à  son  oncle,  qui  refusa.  C’est  alors  qu’il  tira  sur  lui  deux 
coups  de  revolver.  M“*  Lévy,  accourant  au  bruit  de  la  détonation, 
son  neveu  la  mit  en  joue,  mais  le  coup,  heureusement,  rata. 
Louis  Lévy  avala  ensuite  le  contenu  d’un  paquet  de  morphine  ; 
mais,  dans  sa  précipitation,  il  n’en  prit  qu’une  faible  partie.  On 
croit  que  le  meurtrier  est  un  morphinomane.  H  déclare  ne  rien  se 
rappeler.  »  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  depuis  assez  peu  de 
temps,  on  parle  de  médecins  morphinomanes.  On  se  souvient  du 
fameux  procès  Wladimiroff-Dida.  M"**  Dida  était  la  veuve  d  un 
médecin  morphinomane  qui  avait  jugé  bon  de  faire  participer  sa 
femme  à  son  intoxication,  pour  la  rendre  peu  ardente,  a-t-on  dit, 
parce  que  lui-même  avait  de  la  frigidité.  Quelques  semaines  plus 
tard  se  déroulait  devant  les  tribunaux  un  procès  en  adultère  où 
les  coupables  étaient  un  médecin  morphinomane  et  la  femme  d’un 
pharmacien,  rendue  morphinomane.  Il  parait,  d’ailleurs,  que  la 
morphinomanie  à  deux  n’est  pas  très  rare.  A  ce  propos,  rappelons 
un  fait  signalé  il  y  a  quelques  jours  par  l’Union  médicale  :  un 
mari  voulant  plaider  en  divorce,  rendit  exprès  sa  femme  morphi¬ 
nomane  et  de  là  tira  argument  pour  faire  prononcer  un  jugement 
contre  elle,  »  —  Nous  nous  permettons  d’ajouter  que  nous  avons 
été  les  premiers  à  insister  dans  ce  journal  sur  la  Morphinomanie 
à  deux.  Il  nous  suffira  sans  doute  dj  rappeler  ces  articles 
(Progrès  médical,  n*  5,  31  janvier  1801,  p.  lUI  et  n”6,  7  février, 
1891,  p.  120),..  pour  qu’on  ne  les  oublie  pas. 


200 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Nos  CHIRURGIENS  A  L’ÉTRANGER.  —  La  Gazette  des  Hôpitaux 
publie  l’entrefilet  suivant  :  «  M.  le  D''  Félix  Terrier,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  fait  en  ce  moment  un  voyage  en  Russie, 
au  milieu  des  manifestations  russes  les  plus  honorables.  » 

Récompenses.  —  M.  D.  Ferrier,  le  physiologiste  bien 
connu,  vient  de  recevoir  à  Edimbourg  un  prix  important  pour  ses 
recherches  scientifiques. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Réserve.  —  Nomination 
au  grade  de  médecin  de  2°  classe  :  M.  le  D''  Loussot,  médecin  de 
2”  classe  des  colonies,  démissionnaire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  1"  septembre  1891,  les  médecins -major.s  de  2*  clas.«e 
dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  :  MM.  TourissainI, 
au  58'  régiment  de  ligne,  pour  le  2'  régiment  de  dragons,  main¬ 
tenu  h  son  poste  actuel  ;  —  Godet,  désigné  pour  le  12'  régiment 
de  hussards,  affecté  au  2'  régiment  do  dragons  ;  —  Fournot,  pour 
le  12'  régiment  de  hussards. 

Un  cas  de  fulguration  —  La  Lancet  rapporte  le  cas  sui¬ 
vant.  Un  coup  de  foudre  atteignit  un  homme  conduisant  une  fa¬ 
neuse  et  le  cheval,  placé  en  tête,  fut  tué  sur  le  coup.  Le  conducteur 
resta  sur  son  siège  la  tête  penchée  en  avant.  Le  U''  Palmer  cons¬ 
tata  chez  cet.  homme  :  100  pulsations  à  la  minute,  40  respirations, 
la  dilatation  des  pupilles,  la  fixité  du  regard,  l’anesthésie  des  con¬ 
jonctives  et  une  sorte  de  rigidité  musculaire.  L’état  normal  ne  revint 
que  le  lendemain. — Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  dans  ces  con¬ 
ditions  l’homme  n’ait  pas  subi  en  un  instant  le  même  sort  que  le 
cheval.  On  sait  en  effet  que  la  foudre  agit  avec  une  instensité  bien 
plus  considérable  chez  les  Quadrupèdes  que  chez  les  Bipèdes.  Faut- 
il  attribuer  cela  à  ce  que  l’électricité  du  sol  pénètre  dans  le  corps 
par  4  pieds  au  lieu  do  2,  théorie  qui  a  été  défendue?  Nous  ne  le 
savons;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  réel.  Quant  aux  symptômes 
signalés  par  le  D'  l’aimer  chez  son  malade,  ils  ressemblent  assez 
à  ceux  d’une  attaque  do  catalepsie.  Peut-être  cet  homme  était-il 
hystérique  et  peut-être  le  coup  de  foud.e  a-t-il  été  la  cause  de 
l’apparition  d’une  attaque  d’hjLstérie  ?  C’est  là  une  simple  hypothèse 
que  nous  soumettons  à  M.  le  D'  Palmer. 

Un  cas  d’Egtocahdie.  —  Une  dame  C...,  la  femme  d’un  musi¬ 
cien  des  grenadiers,  demeurant  rue  de  la  Poste,  à  Schaerbeek 
(Belgique),  a  donné  jeudi  de  la  semaine  dernière  le  jour  à  une 
petite  fille  qui  présente  une  particularité  assez  rare  ;  elle  a  le 
cœur  à  nu  et  placé  à  l’extérieur  de  la  poitrine.  Le  thorax  de  la 
pauvre  petite  est  concave  et  semble  dépourvu  de  côtes  dans  sa 
partie  antérieure.  Au  haut  et  un  peu  à  droite  apparait,  toute  rouge, 
une  protubérance  presque  grosse  comme  le  poing.  C’est  le  cœur, 
que  l’on  voit  distinctement  battre.  L’organe,  dépourvu  de  peau  , 
est  à  peine  vêtu  d’une  légère  membrane,  à  tel  point  qu’il  a  fallu  le 
recouvrir  d’une  gaze  phéniquée  par-dessus  laquelle  une  feuille 
d’ouate  maintient  la  chaleur  nécessaire.  Lorsqu’on  essaie  de  sou¬ 
lever  légèrement  la  gaze,  on  sent  qu’elle  adhère  au  cœur  dont  la 
surface  doit  être  visqueuse,  ou  tout  au  moins  humide.  La  respi¬ 
ration  est  haletante  et  secoue  tout  le  corps  du  pauvre  petit  être 
comme  en  un  spasme  continuel.  (Radical,!  septembre). 

Nécrologie.  —  Ün  écrit  de  Bonneville  que  M.  le  D'Jacottet, 
de  Chamonix,  qui  avait  fait  l’ascension  du  mont  Blanc  le  l'’  sep¬ 
tembre,  est  redescendu  malade  le  même  jour  à  la  cabane  Vallot  ; 
puis,  pris  subitement  d’une  congestion  pulmonaire  aigue,  il  y  est 
mort.  —  M.  le  D'  Garin  (de  Vitré).  —  M.  le  D'  L.  Sav.atier, 
ancien  médecin  de  la  marine.  —  Le  jeudi  27  août  est  décédé  à 
Ohênée  (Belgique),  M.  N.  W.  Sauveur,  pharmacien,  l’un  des 
doyens  d’àge  de  la  profession  en  Belqique.  —  M.  Weiss,  professeur 
de  botanique  et  directeur  de  l’Institut  de  physiologie  végétale  à 
Prague.  —  M.  le  D'  Prévost,  médecin  à  Harbonnières  (Somme). 
—  M.  le  D'  Deluze,  de  Coutras  (Gironde) . 


Saison  des  bains  de  mer  ;  Fécamp.  —  Pension  de  famille. 
Chambres  et  Salons  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l’une  des 
plus  belles  situations  do  Fécamp.  —  S’adresser  à  M.  Fouchard, 
chef  d’institution,  37,  rue  Cuvier. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
mc^ifîés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydrc-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gublcr.  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie-  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapradk)  le  plu* 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plu» 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas.  _ 

n  nAntnÊÊnn  SotuTce  de  "V très efHcEoe 
r  rBClBUS  B .  contre  les  tÆections  du  Foie  et  de  U 
'Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
tlfmtte,  etc.)  Prescrit»  par  les  Médecin»  des  Hôpitaux  d»  Paru. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Cours  de  Vacances. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  G.  Thibierge,  médecin  du 
Bureau  Central  fera,  pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  un 
Cours  complet  de  Der.  atclogie  théorique  et  pratique.  Tous  les 
matins,  à  9  heures,  visite  des  malades,  opérations  dermatologiques 
(Salles  Alibert  et  Devergie).  Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures, 
leçon  théorique  et  présentation  de  malades  au  laboratoire  Alibert 
(La  première  leçon  a  eu  lieu  le  mardi  4  août).  —  N.  B.  l.es 
peisonnes  qui  désireront  suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront 
se  munir  d’une  carte  spéciale  délivrée  parla  Direction  de  rhôpital. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  le  Landoozy,  agrégé,  médecin  de 
l'hôpital  Laënnec,  fera,  chaque  jour,  audit  hôpital,  dix  heures  du 
matin,  à  partir  du  lundi  14  septembre,  avec  l  aide  de  ses  anciens 
internes,  un  cours  théorique,  pratique  et  clinique  de  médecine 
interne,  avec  démonstrations  bactérioscopiques  (présentation  :  sur 
préparations;  sur  milieux  de  culture;  sur  animaux  inoculés)  des 
éléments  pathogènes  ressortissant  aux  maladies  et  aux  malades 
étudiés  dans  le  cours:  pneumonie,  érysipèle,  diphtérie,  charbon, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc. 
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OTO^OGIE 

pOiPicE  DE  LA  Salpêtrière.—  Service  du  P'  C’II.IKCOT. 

Clinique  otologique  annexe 

,■  (Statistique  de  1890)  ;  ^ 

par  le  D'  gellé. 

i  1.  —  En  publiant  cette  statistique  analytique,  je  dois  tout 
d’abord  expliquer  au  lecteur  que  la  Clinique  otologique 
«réée  par  M.  le  P''  Charcot,  comme  annexe  de  la  Clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Salpêtrière,  est  ins¬ 
tallée  depuis  un  an  seulement,  et  qu’elle  a  surtout  pour  but 
d'étudier,  au  point  de  vue  de  l’organe  de  l’ouie,  les  malades 
si  nombreux  qui  viennent  à  la  Consultation  journalière  du 
Uaître. 

Les  cavités  nasales  et  pharyngées  et  les  oreilles  sont  exa¬ 
minées  sévèrement  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  peut 
être  éclairé  par  une  exploration  de  ces  organes.  Et  cela  est 
plus  fréquent  qu’on  ne  pense  généralement  en  pathologie 
nerveuse.  Aussi  trouvera-t-on  dans  cette  statistique  un 
grand  nombre  de  lésions  otiques  constatées  dans  le  cours 
des  affections  les  plus  diverses  du  système  nerveux;  le 
terrain  de  nos  études  se  prêtant  tout  particulièrement  à 
l’observation  de  ces  rapports  intéressants  entre  l'affection 
:»uriculaire  et  l’élément  névrosique,  ou  la  lésion  des  centres 
^nerveux. 

■  Combien  de  questions  étiologiques  ou  de  pathogénie  à 
résoudre?  et  d’abord  y  a-t-il  lésion  otique?  quelle  part 
prend-elle  dans  la  genèse  du  trouble  nerveux  observé? 
quelle  est  celle  de  l’état  nerveux  psychique,  mental? 

Ce  sont  là  les  problèmes  de  tous  les  jours  à  la  Salpêtrière  ; 
sont  de  véritables  consultations  que  le  chef  de  service 
Amande  dans  certains  cas  précis.  La  réponse  ne  manque 
pM  d’être  délicate,  quand  il  existe  à  la  fois  une  lésion  oti- 
qseetune  affection  nerveuse.  Aussi  je  pense  que  nulle 
ailleurs  on  ne  se  convainc  mieux  de  la  nécessité  où  se 
trouve  le  médecin  auriste  de  posséder  une  instruction 
Twicale  élevée,  complète,  avant  de  spécialiser  ses  con- 
’*^8sances  générales  dans  l’étude  des  affections  de  Tappa- 
*^1  et  des  fonctions  de  Touie.  Les  malades  des  salles 
J^nt  d’autre  part  une  mine  d’études  otologiques  féconde. 
Cest  là  que  j’ai  le  plus  clairement  observé  et  démontré  la 
*®rdité  sine  materia  des  hystériques,  chez  lesquelles  on 
^ftstatc  aussi,  par  contre,  fréquemment  la  surdité  par 
lésion. 

C’est  le  motif  de  différenciations  étiologiques  et  de  con- 
*^tions  séméiologiques  très  intéressantes;  c’est  là  que 
observé  si  souvent  la  concomitance  do  certaines  cho- 
^6es.  de  l’épilepsie  et  desotorrhées  datant  de  l'enfance;  et 
j^Uvé  parfois  le  lien  étiologique  de  ces  diverses  affections, 
y  ai  étudié  les  hallucinations  auditives  avec  ou  sans  lésion 
“«que;  examiné  les  oreilles  dans  le  tabes,  dans  le  diabète, 
les  névralgies  de  la  face,  dans  la  maladie  de  Parkin- 
^®>dansTexophthalmie,et  dans  les  tics  divers.  Et  toujours 
quand  il  y  a  trouble  ou  lésion  otique,  le  problème  se  pose 
à  savoir,  par  quel  point  le  mal  a-t-il  commencé? 
‘•ce  par  l’oreille  et  l’affection  du  système  nerveux  ne 
Tait-elle  pas  secondaire?  Est-ce  au  contraire  par  celui-ci, 


et  raifcjtion  d’oreille  n’est-elle  qu’un  accident  qui  accroit 
ou  entretient  le  malaise  général,  mais  ne  Ta  pas  créé? 

Rien  de  plus  fréquent  que  la  neurasthénie  et  que  les 
symptômes  auditifs  subjectifs  qui  lui  font  cortège!  Mais 
elle  succède  ou  s’associe  fréquemment  aux  affections  oti¬ 
ques  sérieuses,  surtout  aux  formes  douloureuses,  éner¬ 
vantes,  à  celles  qui  nuisent  davantage  au  malade,  pour 
p,eu  qu’il  soit  prédisposé  sans  doute.  En  tous  cas  le  méde¬ 
cin  doit  reconnaître  les  divers  éléments  du  problème  thé¬ 
rapeutique  qu’il  a  à  résoudre. 

L’immense  classe  des  vertiges  nous  a  fourni  un  nombre 
remarquable  de  cas  à  étudier;  l’oreille  étant  le  point  de 
départ  d’états  et  d’accès  vertigineux  dans  certaines  de  ses 
affections  chroniques  pu  aiguës.  Il  y  a  là  une  consultation 
spécialement  instructive,  car  l’examen  otologique  vient 
s’appuyersur  l’étude  clinique  générale, àlaquelle  s’ajoutent 
Texamen  des  yeux,  enfin  l’épreuve  électrique  appropriée, 
le  service  de  la  clinique  du  Charcot  comportant  ces 
divers  éléments  d’information  réunis.  L’intérêt  est  ainsi 
toujours  soutenu  et  les  malades  suivis. 

A  ce  premier  noyau  de  malades  internes,  est  venu  se 
joindre  bientôt  un  chiffre  important  de  consultants  du  de¬ 
hors,  tant  le  besoin  de  cliniques  hospitalières  otologiques 
se  fait  sentir.  Le  Maitre  nous  avait  annoncé  uneconsultation 
nombreuse  ;  il  peut  être  satisfait.  Nous  avons  en  effet,  cette 
première  année,  donné  550  consultations  sur  les  affections 
les  plus  diverses  des  organes  auditifs  et  des  cavités  nasales 
et  pharyngiennes  qui  s’y  rapportent. 

Nous  aurions  sûrement  doublé  ce  chiffre,  si  les  moyens 
dont  la  clinique  otologique  dispose  ne  laissaient  à  désirer 
comme  toute  création  nouvelle.  Mais,  grâce  à  la  bonne 
volonté  de  tous,  grâce  à  l’impulsion  du  chef,  le  courant 
est  établi,  et  la  clinique-annexe  marche  régulièrement. 
Les  desiderata  signalés  tout  à  l’heure  disparaîtront 
peu  à  peu,  et  l’enseignement  comptera  un  foyer  de  plus, 
grâce  à  la  largeur  de  vues  du  P'  Charcot  et  à  l’intérêt  qu’il 
porte  à  tout  ce  qui  touche  à  l’instruction  des  élèves.  Ce 
premier  travail  montre  l’utilité  à  ce  point  de  vue  de  cette 
clinique-annexe  et  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
aux  malades. 

.  Jusqu’ici  nous  avons  pu  éviter  l’encombrement,  et  cela 
a  son  importance  en  otologie  surtout  pour  que  l’observation 
soit  facile,  complète,  scientifique,  et  utile  au  malade;  car 
les  constatations  sont  nombreuses,  et  les  recherches  doi¬ 
vent  porter  successivement  sur  les  deux  oreilles,  les  fosses 
nasales,  le  cavum  et  le  pharynx  presque  toujours.  L’état 
de  surdité  des  sujets  n’est  pas  fait  pour  faciliter  la  rapidité 
des  épreuves  nécessaires,  et  les  rend  trop  souvent  vaines. 
L’examen  est  toujours  long  ;  le  traitement  topique  de  même 
est  long  et  délicat  ;  de  plus,  bien  des  diagnostics  sérieux 
exigent  l’observation  complète  du  malade  et  des  examens 
renouvelés.  L’intérêt  du  malade  et  des  études  médicales 
commande  donc  une  grande  patience  et  une  sage  lenteur. 
La  plupart  des  épreuves  d’auscultation  exigent,  en  outre, 
un  silence  qu’il  n’est  pas  possible  d’obtenir  au  milieu  des 
foules. 

II.  —  Il  est  intéressant  de  montrer  quelles  sont  les 
affections  nerveuses  les  plus  fréquemment  notées  comme 
coïncidant  avec  les  troubles  variés  de  l’audition,  tels  que 
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les  bourdonnements  d’oreilles,  les  tintouins,  les  battements 
pulsatiles,  les  otalgies,  la  surdité,  l’ouïe  douloureuse,  les 
vertiges,  etc.,  et  de  savoir  les  lésions  otiques  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  les  névropathies  à  quelque  titre  que  ce  soit. 
L’importance,  le  nombre,  le  diagnostic  de  ces  maladies 
auditives  apparaissent  clairement  à  la  lecture  des  tableaux 
de  notre  statistique. 

Les  rapides  études  cliniques  qui  suivent)  mettront  en 
lumière  ces  rapports  entre  l’oreille  et  les  maladies 
nerveuses. 

L'Hyslérm. —  Plusieurs  de  nos  malades  étaient  atteintes 
de  la  grande  hystérie.  Au  milieu  d’un  ensemble  de  troubles 
nerveux,  elles  offraient  de  l’hémianesthésie,  tantôt  de  la 
contracture,  tantôt  une  vision  affaiblie,  tantôt  de  l’hémi- 
surdité.  Je  prends  les  cas  les  plus  simples,  où  la  surdité 
unilatérable  était  complète.  Ces  cas  sont  très  instructifs  à 
tous  les  points  de  vue.  Pour  le  neuropathologiste  il  y  a  là 
une  manifestation  tranchée  de  la  névrose,  nettement  dé¬ 
montrée  par  la  multiplicité  des  autres  stigmates  ou 
symptômes  observés.  Cependant  ce  n’est  pas  toujours  le 
cas,  et  l’oreille  peut  être  seule  atteinte  ou  offrir  la  manifes¬ 
tation  morbide  la  plus  accusée. 

C’est  pour  l’auriste  alors  que  le  fait  offre  de  l’intérêt  ; 
en  effet,  le  diagnostic  de  la  surdité  nerveuse  doit  être  posé 
et  prouvé  nettement  ;  ne  serait-ce  que  pour  éviter  au  ma¬ 
lade  des  traitements  topiques  actifs  auxquels  peut  conduire 
une  erreur  de  diagnostic.  Pour  éliminer  toute  lésion  de 
l’appareil  auditif  dans  ce  cas  de  surdité,  le  médecin  doit 
posséder  à  fond  les  signes  de  l’état  d’intégrité  de  l’organe 
et  de  ses  fonctions.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  développer 
cette  symptomatologie,  mais  l’étude  de  nos  hystériques 
atteintes  d’hémisurdité  nous  fournira  amplement  un  in¬ 
ventaire  des  signes  les  plus  précis  de  l’absence  de  lésion 
fonctionnelle  ou  objective  dans  un  organe  paralysé,  per¬ 
mettant  ainsi  de  conclure  à  l’origine  nerveuse  du  mal 
observé. 

L’hémisurdité  hystérique  est  absolue,  tranchée  dans  ses 
limites,  le  plus  souvent,  mais  non  toujours  ;  prenons  le  fait 
le  plus  simple  et  le  plus  clair:  la  surdité  est  unilatérale, 
complète. 

Voyons  les  caractères  de  l’intégrité  de  l’organe  de  l’ouïe  : 
Le  tympan  est  normal  d’aspect,  de  mobilité,  de  translu¬ 
cidité.  Il  obéit  à  l’aspiration  du  spéculum  de  seigle,  et  aux 
efforts  de  l’épreuve  de  Valsalva  ;  et  les  déplacements  se 
reproduisent  facilement,  le  retour  élastique  à  la  position 
normale  étant  facile  à  la  moindre  déglutition.  L’aération 
de  la  caisse  se  fait  du  premier  coup  par  le  Valsalva  ;  elle 
assourdit  le  sujet  légèrement  par  l’excès  de  tension  intra- 
tympanique  et  aussi  bien  pour  les  sons  crâniens  que  pour 
ceux  du  dehors. 

Le  diapason  posé  sur  le  vertex  est  perçu  dans  toute  la 
tête,  et  le  son  se  latéralisé  à  volonté  du  côté  de  l’oreille 
que  l’on  bouche  du  doigt.  Le  son  du  diapason  est  encore 
perçu  en  face  des  oreilles,  quand  il  a  cessé  de  l’être  par 
la  perception  crânienne.  Sur  le  tube  otoscopique  binau- 
riculaire,  le  diapason  ou  la  montre  posés  au  milieu  de  l’anse 
sont  perçus  des  deux  côtés  ;  et  un  déplacement  de  quelques 
lignes  suffit  à  latéraliser  le  son  à  droite  ou  à  gauche  : 
l’orientation  est  nette.  La  montre  est  perçue  dans  le  sens 
de  l’axe  auditif,  à  la  portée  de  75  centimètres  au  moins  ;  et 
le  sujet  indique  vivement  entendre,  sans  efforts  de  re¬ 
cherche.  La  parole  est  entendue  à  distance,  sur  tous  les 
tons,  et  derrière  le  sujet,  non  prévenu. 

L’auscultation  otoscopique  indique  une  facile  aération 
et  la  grande  mohilité  du  tympan  ;  mais  ses  données  doivent 
être  contrôlées  par  l’inspection  avec  le  spéculum  auri¬ 


culaire,  qui  montre  les  mouvements  sensibles  du  manclie 
du  marteau,  les  déplacements  de  l’umbo  et  les  modification 
du  triangle  lumineux. 

D’autre  part,  si  l’on  exerce  une  douce  pression  avec  l|j 
poire  à  air  adaptée  au  conduit  auditif,  le  son  du  diapason' 
vertex  s’atténue  à  chaque  pression  et  à  volonté,  trahissant! 
la  mobilité  de  l’étrier.  Le  son  du  diapason  posé  en  fad 
de  l’oreille  opposée  est  aussi  affaibli  par  ces  pressions  sm 
l’un  des  organes.  Oette  épreuve  dernière  doit  être  faitj 
successivement  à  chaque  oreille  ;  elle  prouve  l’intégrité dn 
réflexe  d’accommodation  binauriculaire  ;  mais  de  plus  ell^ 
démontre  l’activité  de  l’appareil  musculaire  et  des  tenseur^ 
surtout,  qu’elle  sollicite  indirectement.  Cette  activité  da 
muscles  peut  encore  être  rendue  sensible  par  les  contracj 
tiens  des  peaussiers  de  la  face  ou  des  masticateurs  qni 
font  diminuer  l’intensité  du  son  d’un  diapason  aérien  |ni| 
tube  de  caoutchouc  adapté  à  l’oreille  au  bout  duquel  1^ 
diapason  pend  en  liberté)  aussi  bien  que  celle  du  diapasonJ 
vertex.  Ainsi  on  aura  la  certitude  que  les  organes  auditiH 
sont  sains  et  ont  toutes  leurs  fonctions  normales'. 

Voyons  ce  qui  est  modifié  dans  ces  résultats  par  le  fait 
de  l’hémisurdité  hystérique.  Tout  d’abord  la  surdité  est 
unilatérale  :  le  diapason-vertex  est  perçu  du  côté  sain, 
et  l’occlusion  du  méat  du  côté  sourd  ne  déplace  pas  cetH 
audition  latéralisée.  L’aération  de  la  caisse  n’y  chan^ 
rien  non  plus.  La  mobilité  et  l’élasticité  du  tympan  sont 
manifestes,  à  l’auscultation  et  à  la  vue  ;  à  l’auscultatia 
avec  l’otoscope  du  son  du  diapason-vertex  que  le  Polihs^ 
affaiblit  franchementetqui  passe  net  après  une  déglutitioD) 
nuances  que  le  sujet  ne  perçoit  pas  ;  à  la  vue,  l’inspectioi 
montrant  les  deux  tympans  identiques.  Mais  les  signei 
objeetifs  sont  des  guides  moins  sûrs  que  les  signes  fono 
tionnels  ;  il  suffit  d’un  coryza  pour  que  le  Valsalva  m 
puisse  mouvoir  le  tympan  au  moment  voulu  ;  il  suffi 

d’une  altération  légère  pour  masquer  l’aspect  de  la  cloison 

et  l’on  sait  bien  que  l’audition  est  souvent  conservée  avfl 
des  modifications  pathologiques  radicales  de  l’habitu 
extérieur  de  la  membrane. 

Les  signes  fonctionnels  sont  plus  délicats  à  saisir  ;  nw* 
ils  ont  une  pénétration  bien  plus  grande.  Dans  le  cas 
ticulier  de  l’hémianesthésie  du  sens  de  l’ouïe,  on  constat 
par  l'épreuve  des  pressions  que  le  son  du  D  —  V  ® 
atténué,  qu’on  agisse  du  côté  sourd  ou  du  côté  sain  ;  cett 
action  portée  sur  l’oreille  sourde  modifie  la  sensatiit 
perçue  à  travers  les  solides  du  crâne,  ce  qui  est  normal 
et  indique  que  le  tympan,  la  chaîne  et  l’étrier  obéissent* 
se  meuvent  naturellement.  De  plus,  fait  également  pa** 
doxal,  les  pressions  sur  l’oreille  sourde  agissent  sur  la") 
dition  des  sons  aériens  par  la  bonne  oreille.  Les  synergj* 
de  l’accommodation  binauriculaire  sont  donc  actives  et 
réflexes  faciles,  ce  qui  est  encore  normal.  L’appareil  a® 
ditif,  au  point  de  vue  statique  comme  au  point  vue  dy'’* 
mique,  ne  laisse,  rien  à  désirer  ;  il  est  donc  normal. 

Conclusion.  Seul,  le  système  nerveux  sensoriel  est 
faute  ;  et  le  transfert  sans  doute  serait  susceptible  de  m® 
fier  cette  surdité  nerveuse  et  de  rétablir  en  partie 
fonction.  ^ 

En  présence  d’un  organe  sain  et  sourd,  le  nerf  a^ol" 
tique  et  ses  divisions  peuvent  être  incriminés  ou  le  cen 
sensoriel  lui-même. 

Lapersistance  si  nette  des  réflexes  binauriculaireséloi? 
ici  toute  idée  de  lésion  labyrinthique.  ^ 

Une  anesthésie  des  centres  sensoriels  peut  exister 
contraire  en  laissant  les  actes  réflexes  intacts.  On 
c’est  le  cas  dans  l’hémianesthésie  hystérique.  Voilà 
diagnostic  posé  ;  d’abord  par  exclusion  de  l’apP^ 
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de  transmission  tympanique  trouvé  sain  ;  puisparexclusion 
du  labyrinthe  à  son  tour  élyniné,  vu  l’état  d’intégrité  des 
réflexes.  Dans  cette  surdité,  la  branche  sensorielle  seule 
est  frappée;  la  branche  excitomotrice  fonctionne  en  effet 
comme  sur  l’oreille  normale.  11  y  a  donc  en  pareil  cas  disso¬ 
ciation  fonctionnelle  des  deux  branches  de  l’acoustique. 

Au  contraire,  dans  les  lésions  de  la  caisse  du  tympan  et 
du  labyrinthe,  non  seulement  il  y  a  un  affaiblissement  de 
l’audition,  mais  de  plus  des  bruits  subjectifs,  des  vertiges, 
de  l’ouie  douloureuse,  etc.,  montrant  la  participation  des 
deux  branches  ampullaire  et  sensorielle  à  la  fois  frappées 
par  l'affection  otitique;  enfin  les  réflexes  sont  éteints  ou 
empêchés,  les  fonctions  des  deux  rameaux  de  l’auditif  se 
trouvant  atteintes  du  même  coup.  Dans  l’hystérie,  c’est 
d’une  paralysie  sensitive  seulement  qu’il  s’agit  ;  son 
origine  est  centrale.  Dans  l’otite  aiguë,  dans  la  panotite, 
tout  est  en  souffrance,  et  les  troubles  observés  démontrent 
que  le  nerf  cochléaire  et  le  nerf  des  ampoules,  directement 
ou  indirectement  touchés,  souffrent  en  même  temps  :  c’est 
la  double  réaction  labyrinthique. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’examen  de  ces  hémi-sourdes 
hystériques.  Au  point  de  vue  de  la  séméiotique,  chaque 
fois  qu’on  rencontrera  ces  signes  locaux  de  l’intégrité 
de  la  fonction  d’accommodation  et  de  transmission  des 
sons,  le  diagnostic  de  surdité  nerveuse  doit  être  posé 
(Obs.  29,  209,  215). 

Mais  quel  que  soit  le  trouble  otique  observé,  dès  que 
l’on  aura  constaté  ces  signes,  le  même  diagnostic  sera 
assuré  :  l’affection  a  son  siège  dans  le  système  nerveux 
central.  Le  trouble  périphérique  est  secondaire. 

Il  en  sera  ainsi,  par  exemple,  si  le  sujet  se  plaint,  non 
plus  de  surdité,  mais  de  bourdonnements  unilatéraux  ou 
bilatéraux  ;  de  môme  en  cas  de  vertiges,  d’otalgie,  l’au¬ 
dition  restant  affaiblie  ou  non.  Signes  d’une  hyperesthésie 
profonde,  ces  combinaisons  sont  fréquentes  dans  la 
nèurasthénie,  et  il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  savoir 
reconnaître  à  coup  sûr  la  pathogénie  purement  nerveuse  et 
l’origine  centrale  de  l’affection  d’apparence  auriculaire. 
La  surdité,  cependant,  n’est  pas  toujours  absolue,  ni 
exclusivement  unilatérale  chez  les  hystériques  ;  on  observe 
aussi  des  affaiblissements  de  Fouie  des  deux  oreilles  et  le 
diagnostic  par  exclusion  parvient  encore  à  en  découvrir 
l’origine  névrosique,  car  les  deux  organes  sont  normaux 
sous  le  rapport  de  l’aération  et  des  mouvements,  et  les 
réflexes  sont  évidents  des  deux  parts,  phénomène  remar- 
,quable  en  présence  d’une  double  surdité.  Cependant  il 
faut  bien,  pour  trouver  ces  signes,  que  la  perception  du 
diapason  existe  encore,  car  il  n’est  pas  de  recherche  possible 
en  ce  sons  si  la  surdité  est  absolue.  Il  y  a  donc  des  faits 
qui  échappent  à  notre  exploration,  mais  ils  sont  rares.  Le 
n°  139  en  est  un  triste  exemple. 


Obs.  139.  —  Cette  jeune  femme  P...,  24  ans,  est  sourde  de¬ 
puis  5  ans  ;  en  un  an  elle  est  arrivée  au  point  où  nous  la  voyons. 

Cela  a  débuté  par  une  paraplégie,  qui  a  duré  2  mois,  par  des 
demi-syncopes,  une  fatigue  générale,  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  ;  quand  elle  a  pu  se  lever,  elle  s’est  aperçue 
qu’elle  était  sourde  absolument,  elle  n’entend  ni  voix,  ni  cris, 
6t  cela  dès  le  début  existait  ainsi.  Rien  avec  l’audiplione,  rien 
*iu  diapason  volumineux,  au  sifflet,  par  les  chocs  sur  le  sol. 
L’inspection  méthodique  des  oreilles  montre  leur  état  d’int 
Sdté  complète  ;  aération  facile  ;  riiobilité  à  la  vue  de  la  cloison 
®t  du  manche.  On  lui  écrit  les  questions,  elle  parle  très  bas  ; 
*1®  sait  pas  lire  sur  les  lèvres;  peu  vive  d’intelligence,  elle 
,  offre  ni  anesthésie  ni  points  douloureux;  on  a  eu  beaucoup 
,  de  peine  à  l’hypnotiser;  elle  a  pris  une  courte  attaque  de  nerfs 
qui  n’a  rien  modifié.  Toutes  les  épreuves  qui  sollicileiil  les  ré¬ 
ponses  du  sujet  sont  écartées  ici.  Les  douches  ni  le  sirop  de 
Cibert  n’ont  rien  changé. 


Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  les)hystériques  sont 
susceptibles  d’être  atteintes  d’affections  auriculaires  com¬ 
munes.  Dans  ces  conditions,  il  peut  se  présenter  plusieurs 
cas:  tantôt  la  lésion  otique  existe  du  même  côté  que  l’hé¬ 
mianesthésie  sensorielle,  tantôt  elle  se  trouve  sur  un 
territoire  différent  de  l’hémianesthésie.  On  aurait  la  ten¬ 
dance,  dès  lors,  à  rapporter  cette  surdité  à  la  maladie 
nerveuse  générale;  c’est  un  cas  fréquent.  L’exploration 
des  oreilles  donne  l’explication  du  phénomène,  elle  dé¬ 
couvre  une  lésion  otique  objective,  appréciable;  en  voici 
un  exemple.  , 

Obs.  140  (résumé).  —  0...,  jeune  fille  hystérique,  estatteinte 
d’atrophie  et  de  contracture  du  côté  droit  ;  or,  elle  a  une  sur¬ 
dité  unilatérale  gauche  absolue;  D  —  V  =  O.  I).  par  l’air  =  O. 
Mais  l’exploration  fait  constater  d’anciennes  lésions  oubliées 
de  cette  oreille,  qui  a  suppuré  pJe  tympan  opaque  méconnais¬ 
sable,  gondolé,  est  déprimé  sur  le  fond  de  la  caisse  et  soudé 
en  haut  sur  les  osselets,  la  douche  d’air  vigoureuse  ne  le  change 
pas  ;  la  raréfaction  soulève  un  peu  le  segment  antéro-inférieur, 
et  l’audition  y  gagne  quelque  peu  aussitôt  ;  mais  le  bénéfice  ne 
dure  pas;  d’autres  accidents  interrompent  le  traitement  local. 
On  voit  que  la  lésion  gauche  est  grossière  et  e.xplique  tout. 

On  observe  la  surdité  sans  lésion  otique  ailleurs  que 
chez  les  hystériques,  et  j’en  ai  vu  plusieurs  cas  (n”®  39,80,  81 
et  42).  Je  l’ai  parfaitement  constatée  sur  deux  sujets  frappés 
par  la  foudre.  L'absence  de  lésion  était  surtout  très  nette¬ 
ment  démontrée  chez  l’un  d’eux  (n°  80),  qui  offrait  une 
surdité  unilatérale  et  une  paralysie  faciale  du  même  côté. 
La  perte  de  l’ouie  était  complète  ;  les  organes  étaient 
sains,  faciles  à  aérer  ;  les  pressions  positives  et  les  réflexes 
normaux  en  agissant  de  l’oreille  sourde  sur  l’autre.  Le 
n°  39,  atteint  do  syphilis  cérébrale  (hémiplégie,  puis  con¬ 
tracture  d’un  côté)  etqui  entend  bien  actuellement  laparole, 
et  perçoit  la  montre  à  1  mètre  de  distance  à  droite  et  à 
gauche,  se  rappelle  (et  sa  dame  aussi)  qu’il  était  tout  à 
coup  devenu  sourd  totalement  la  veille  du  jour  où  il  fut 
pris  de  son  attaque  de  paralysie;  inutile  de  dire  que  ses 
organes  sont  sains. 

III.  ~  La  Neurasthénie.  —  Il  est  un  état  particulier  de 
faiblesse  irritable  du  sj'stème  nerveux  dans  lequel  on 
observe  fréquemment,  et  développés  au  plus  haut  point, 
les  divers  troubles  subjectifs  de  l’ouïe  (bruits  d’oreilles, 
douleurs  otalgiques,  hyperacousie,  etc.),  c’est  la  neuras¬ 
thénie.  Tantôt  on  a  sous  les  yeux  un  neurasthénique  atteint 
d'affection  des  oreilles  ;  tantôt  c’est  à  la  suite  d’une  maladie 
de  ces  organes  que  l’état  névropathique  s’est  montré.  Nous 
possédons  des  observations  de  chaque  type  ;  cependant  il 
faut  avouer  que  ceux  du  premier  genre  sont  les  plus  nom¬ 
breux.  De  ce  que  les  symptômes  habituels  des  affections  de 
l’oreille  sont  le  tourment  ordinaire  du  neurasthénique,  il 
s’en  suit  une  confusion  facile  ;  il  est  donc  fréquemment  de¬ 
mandé  au  médecin  aui  iste  do  reconnaître  d’où  viennent  ces 
troubles  subjectifs,  et  si  l’organe  délicat  de  l’ouie  ne  présente 
pas  de  lésions  :  oui  ou  non  ont-ils  une  origine  otique? 

D’autre  part,  l’association  de  la  neurasthénie  avec  les 
maladies  des  oreilles  est  aussi  fréquente.  Il  faudra  cepen¬ 
dant  que  le  médecin  se  reconnaisse  au  milieu  de  ce  conflit 
d’actions  et  de  réactions  ;  qu’il  sache  discerner  si  ces  bruits 
ces  otalgies,  ces  névralgies,  cette  hyperesthésie  de  l’ouie 
ces  troubles  de  la  vue,  ces  vertiges,  ces  obtusions  des  idées, 
ces  maux  d’estomac,  ces  faiblesses  musculaires,  ces  peurs 
des  espaces,  etc.,  sont  dus  à  quelque  lésion  auriculaire, 
où  sont  exclusivement  le  tableau  d’un  état  neurasthénique. 
Il  faut  avouer  que  le  praticien  expérimenté  peut  seul 
espérer  alors  voir  quelque  peu  clair  dans  cette  multiple 
palhogénie.  Il  ne  convient  pas  d’être  ici  particulièrement 
névropathologiste  ou  auristo;  c’est  une  synthèse  patho- 
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logique  qu’il  s’agit  d’étudier,  un  tempérament  médical 
exclusif  n’y  parvient  pas;  une  instruction  encyclopédique 
donne  un  meilleur  résultat,  car  le  praticien  ne  saurait  mé¬ 
connaître  l’existence  de  ces  complexes  conditions  et  asso¬ 
ciations  morbides  seules,  indications  sérieuses  du  traite¬ 
ment  à  instituer. 

La  clinique  nous  fait  voir  également  combien  le  système 
nerveux  est  fortement  affecté  dans  les  maladies  aiguës  de 
l'oreille  qui  causent,  en  effet,  depuis  le  délire,  le  coma, 
les  convulsions,  les  vertiges,  la  céphalalgie,  les  névralgies, 
etc.,  jusqu’aux  doi,ileurs  les  plus  graves.  Cause  ou  effet,  il 
est  évident  que  la  neurasthénie  évolue  dans  la  pathologie 
auriculaire  et  réciproquement.  L'otologiste  devra  peser 
l’influence  de  chacun  des  deux  éléments  étiologiques  afin 
d’instituer  son  traitement  d’après  cette  appréciation  déli¬ 
cate. 

A  la  clinique- annexe  j’ai  eu  à  soigner  toute  une  série 
de  malades  de  cette  catégorie  ;  or,  je  dois  dire  dès  l'abord 
que  les  sujets  qui  se  plaignaient  des  vertiges  les  plus 
tenaces,  des  tintouins  les  plus  agaçants,  etc.,  etc,,  ont 
offert  presque  toujours  comme  élément  prépondérant,  res¬ 
ponsable  des  réeidives  et  des  rechutes,  la  neurasthénie. 
L’action  prédominante  de  celle-ci  apparaît  évidente  quand 
la  lésion  auriculaire  est  manifestement  insuffisante  à  causer 
le  trouble  fonctionnel  otique  avec  l’intensité  et  les  réactions 
générales  dont  se  plaint  le  sujet  ;  tel  est  le  cas  du  N“  2't. 

Obs.  24.  —  Chez  cette  personne  qui,  avec  une  audition  do  la 
montre  dépassant  65  centimètres  à  droite  et  à  gauche,  était 
affectée  de  bourdonnements  affolants,  de  vertiges,  do  troubles 
de  l’équilibre  incessants,  pour  ne  citer  que  ce  qui  pouvait 
attirer  l’attention  sur  les  oreilles,  on  trouve  pour  toute  lésion 
2  bouchons  de  cérumen  énormes,  il  est  vrai. 

Cette  prédominance  de  l’élément  névropathique  ne  se 
montre  pas  moins  dans  le  cas  suivant;  la  patiente  présen¬ 
tait  des  lésions  de  la  caisse  tympanique  très  visibles  ;  mais 
les  troubles  nerveux  qu’elle  éprouvait  étaient  développés 
dans  des  proportions  telles  que  rinfluence  de  la  neuiMs- 
thénie  est  nécessaire  pour  l’expliquer.  Le  traitement  a 
montré  rapidement  du  reste  le  bien  fondé  de  ce  jugement. 

Voici  cette  observation  instructive  : 

Obs.  III  (résumée).  —  M™'  V...,  33  ans,  se  plaint  de  bruits 
incessants  qui  existent  dans  toute  la  tête,  la  m.aJadene  dé.signe 
même  pas  spécialement  les  oreilles.  Elle  est  professeur  do 
piano  et  depuis  quelque  temps  les  bruits  du  dehors  la  font 
souffrir;  les  retentissements  des  voix,  les  cris,  les  sons  du 
piano  la  font  tressaillir;  cela  lui  cause  aussitôt  une  secousse 
violente  dans  la  tête  et  à  l’estomac.;  elle  défaille  ;  elle  est  prise 
de  vertiges,  au  point  de  tomber,  mais  no  perd  jamais  connais¬ 
sance.  Elle  a  dû  cesser  de  chanter  et  de  donner  des  leçons  de 
piano.  Elle  souffre  aussi  constamment  de  mal  de  tête  à  la  i  c.don 
frontale  et  au  niveau  de  la  racine  du  nez  ;  elle  est  atteinte  d'un 
coryza  chronique  avec  sécrétion  puriformo,  inodore,  très  abon¬ 
dante. 

C’est,  en  apparence,  une  femme  fortement  bâtie,  intelligente 
et  très  active.  Elle  n’a  jamais  eu  de  troubles  hystériques. 

Ce  sont  ses  bruits  incessants  qui  la  mettent  dans  cet  ctüt  de 
faiblesse  et  d’émotivité  insupportable.s.  L’exploration  montre 
l'existence  d’une  affection  catarrhale  chronique  avec  aspect 
subcedémateux  de  la  muqueuse  des  2  fosses  nasales,  ducat  luii, 
et  d’une  pharyngite  sèche  consécutive. 

Les  i  tympans  sont  normaux,  mais  avec  une  rétraction  assez 
forte.  Leur  mobilité  en  dehors  est  entière,  facile  avec  le  Val- 
salva;  le  retour  est  rapide  et  énergique  par  la  déglutition,  le 
nez  pincé,  mais  produit  aussitôt  une  aggravation  du  bourdon¬ 
nement  que  le  Valsalva  avait  en  partie  calmé. 

Les  trompes  sont  donc  perméables  largement  par  leValsalva 
et  sans  gargouillement.  L’audition  de  la  montre  est  à  peu  près 
normale,  75  cent,  à  droite  et  à  gaucho;  et  la  perception  crâ¬ 
nienne  bonne  sur  le  front  et  sur  les  apophyses  mastoïdes.  Le 


claquement  tympanique  net  et  ample,  indique  une  mobilité 
plutôt  exagérée,  surtout  à  droite,  parle  Valsalva,  avec  augmen¬ 
tation  de  l’audition  du  diapason-vertex.  Le  diapason-vertex 
est  très  mal  supporté,  il  retentit  douloureuse.ment  dans  la  tête. 
Les  pressions  centripètes  donnent  de  chaque  côté  des  résul¬ 
tats  nets  et  positifs,  et  ne  provoquent  pas  de  sensation  vertigi¬ 
neuse.  Les  réllexes  de  l’accommodation  binauriculaire,  qui 
sont  si  facilement  annihilés  par  la  moindre  lésion  tympanique, 
sont  ici  très  francs  ;  et  l’on  agit  très  manifestement  sur 
l’andition  par  l’oreille  droite  au  moyen  des  pressions  cen¬ 
tripètes,  exercées  sur  l’oreille  gauche.  Donc,  les 'organes  dfe 
l’audition  sont  en  bon  état,  et  les  appareils  de  transmission 
normaux. 

lèaffcction  paraît  être  surtout  nerveuse.  La  partie  nerveuse 
de  l’oreille  n’offre  certainement  pas  de  lésion  sérieuse,  car  il 
n’y  a  par  les  pressions  aucune  provocation  de  vertiges,  et 
l’audition  est  excellente.  Il  semble  donc  que  l’on  doive 
admettre,  et  c’est  à  quoi  je  vois  forcé  de  conclure,  qu’il  y  a 
là  un  état  d’hyperesthésie  acoustique  extrême,  sans  doute 
d'oriLnue  centrale,  car  les  deux  organes  sont  également 
atteints.  Cependant  (et  c’est  ici  que  l’auriste  intervient  et  ajouté 
à  l’éliolugie  générale  un  élément  auriculaire,  et  au  traitement 
une  indication  nette)  on  a  remarqué  que  l’action  d’aérer 
les  deux  caisses  par  les  trompes  perméables  soulageait  la 
malade  et  suspendait  pour  quelque  temps  les  bruits  qui 
la  tourmentent  ;  do  plus,  que  la  déglutition,  le  nez  pincé, 
avait  au  s  itôt  pour  effet  de  faire  reparaître  les  bruits  dans  la 
tête.  A  mon  sens,  on  est  autorisé,  d’après  cela,  à  admettre  qu’il 
entre  dans  la  genèse  du  trouble  observé  un  élément  otique; 
qu’il  existe  aussi  une  modification  morbide  quelconque  de 
l’organe  périphérique,  d’où  il  suit  que  l’origine  des  tourments 
de  la  malade  n’est  pas  exclusivement  cérébrale.  L’oreille  est 
•  l’occasion  de  réactions  nerveuses  en  disproportion  avec  la 
cause,  il  est  v.rai.  Mais  cela  devient  très  clair,  je  pense,  si  le 
traitement  topique,  dont  l’aération  des  caisses  fait  partie, 
soulage  sûrement  la  patiente.  On  voit  toutes  les  délicatesses  du 
diagnostic. 

A  ce  propos,  j’ajoute  ceci:  Il  est  un  élément  causal  qu’on  ne 
doit  pas  négliger  de  signaler  en  pareil  cas  pour  comprendre 
l’extension  du  mal  aux  deux  organes  de  l’ouïe  :  c’est  la  rhinor¬ 
rhée  chronique,  la  rhino-pharyngite,  inflammation  locale 
préexistante  dont  la  propagation  facile  aux  deux  oreilles  est  la 
cause  habitiiello  des  otites  chroniques.  La  séméiotique  de  ces 
inllammations  subaigiies  nous  échappe  totalement  à  leur  début; 
maisjious  c  inuaissons  l’évolution  de  ces  maladies  auriculaires 
à  hyperesthésie  acoustique;  la  clinique  montre  qu’après  la 
période  d'éréthisme,  comme  l’a  nommée  Triquet,  vient  celle  où 
ia  fonction  se  perd,  et  où  tous  les  signes  de  la  sclérose  confirmée 
se  trouvent  alors  indiscutables. 

Eu  résumant  les  divers  éléments  de  cette  discussion,  c’est  doftft 
évidemment  à  une  neurasthénique  que  nous  avons  affaire  ;  mais  ^ 
l'hyperesthésie  sensorielle  bilatérale  est  sans  doute  entretenue 
par  une  alfeclion  otique  légère  ;  de  là,  des  indications  multiples 
locales  et  générales.  Au  reste,  ce  n’e.st  pas  la  dernière  fois  que 
j’aurai  à  montrer  cette  coïncidence  remarquable  entre  les  ca¬ 
tarrhes  chroniques  du  nez,  les  troubles  subjectifs  de  l'oreille  et 
la  neurasthénie.  La  rapidité  avec  laquelle  on  soulage  tempo- 
r.iircment  ces  malades  neui  asthéniques,  et  la  trop  grande  fact- 
l  té  avec  la  iiiellc  les  troubles  névropathiques  reparaissent  a 
la  moindre  excitation  permettent  de  juger  du  rôle  de  l’élément 
nerveux  dans  leurs  manifestations  otiques.  Cela  est  évident  dans 
1  ■  fr.'t  suivant  : 

Uns.  17.  —  La  dame  E....,  âgée  de  41  ans,  nous  donne 
le  tableau  complet  de  cette  affection  générale,  la  neurasthénie  : 
cil:  a  des  vertiger,  des  bourdonnements  qui  l’affolent;  elle 
est  émotive  au  suprême  degré  ;  elle  se  plaint  de  sa  torpeur 
intell  ctuelle,  d'uu  affaiblissement  de  l'iiitelloct  avec  perte 
de  mémoire;  elle  éprouve  de  l'ennui,  des  troubles  de  la  vue 
et  de  l’incapacité  motrice  depuis  plusieurs  années.  Déjà  ses' 
bourdonnements  et  son  état  nerveux  ont  été  soulagés  par 
l’enlèvement  de  deux  bouchons  de  cire,  il  y  a  deux  mois; 
mais  le  mieux  a  dure  un  mois  à  peine  ;  elle  revient  avec  les 
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plaintes  identiques  sans  que  des  bouchons  de  cérumen  puis¬ 
sent  aujourd’hui  servir  à  l’explication  des  bourdonnements  et 
des  vertiges  qu’elle  annonce  éprouver.  Son  audition  est 
excellente;  l’examen  avec  la  montre  donne  une  portée  de  plus 
de  1  mètre  à  droite  et  à  gauche. 

Cette  malade  a  été  longtemps  atteinte  de  flux  nasal 
autrefois.  Voilà  un  type  de  neurasthénie  avec  troubles 
subjectifs  accusés  de  l’audition,  sans  lésion  apparente  des 
oreilles  ;  sans  doute  avec  une  aération  ijjsuffisante  par  les 
trompes  engouées.  L'engouement  des  trompes  suffît  dans 
l’état  neurasthénique.  A  ce  propos,  voici  le  cas  suivant  : 

Obs.  N“  33.  —  La  dame  L....,  33  ans,  mal  réglée,  est  sourde 
à  crier  à  ses  oreilles  ;  elle  a  eu  des  douleurs  otalgiques  il  y  a 
10  ans  ;  s’est  assourdie  peu  à  peu  depuis  lors.  Elle  nourrissait 
à  ce  moment.  Elle  se  plaint  d’un  retour  de  bourdonnements 
en  jets  de  vapeurs  dans  les  deux  oreilles,  mais  plus  à  gauche  ; 
elle  voit  du  brouillard  devant  ses  yeux  ;  il  lui  prend  15  jours 
avant  l’époque  menstruelle  des  battements  violents,  des  pulsa¬ 
tions  dans  les  oreilles  ;  ces  bruits  l’étourdissent  ;  la  surdité 
est  totale  ;  le  diapasoil-vertex  =  O.  Le  diapason  est  à  peine 
perçu  à  droite.  Les  réflexes  sont  perdus.  A  l’auscultation,  à 
l’inspection,  signes  de  sclérose  double  ancienne.  Une  grippe 
récente,  avec  rhino-pharyngite  catarrhale  fébrile,  a  retenti 
sur  les  oreilles  ;  de  là  l’accroissement  fatal  des  bruits  et  l’éré¬ 
thisme  actuel.  Amélioration  par  le  Politzer. 

La  neurasthénie  prend  parfois,  sous  l’influence  des 
troubles  de  l’ouïe,  l’allure  de  l’hypochondrie. 

Obs.  N»  187.  —  M....  est  un  homme  de  49  ans,  très  tra¬ 
vailleur;  il  a  depuis  un  an  des  vertiges  à  croire  qu’il  va 
tomber  et  a  dû  cesser  son  travail  ;  des  bourdonnements  atroces 
et  de  timbres  variés  le  tourmentent  depuis  trois  mois,  jour  et 
nuit  ;  de  plus,  il  s’aperçoit  avec  terreur  que  son  oreille  gauche 
rapidement  devient  dure  ;  or,  il  chante  le  soir  dans  les  chœurs. 
Anorexie,  dyspepsie,  abattement,  tristesse,  prostration  de  l’in¬ 
telligence  très  accusés.  Il  y  a  quelques  douleurs  persistantes  le 
long  de  la  mâchoire  et  dans  les  régions  sous-lobulaire  et 
mastoïde.  La  montre  est  entendue  à  50  centimètres  par  l’oreille 
droite,  et  à  12  centimètres  par  la  gauche  ;  les  pressions  centri¬ 
pètes  sont  positives  à  droite  (D/tubc  =  Bien  D/V  =  Bien)  et 
négatives  à  gauche,  et  les  réflexes  binauriculaires  sont  nuis  des 
deux  côtés.  La  trompe  droite  est  perméable,  mais  la  gauche 
non,  avec  le  Valsalvaou  la  déglutition.  Le  tympan  gauche  est 
excavé,  sombre,  tendu  ;  pas  de  triangle  lumineux  ;  gros 
Vaisseau  le  long  du  manche  du  marteau.  Le  sujet  n’est  ni 
alcoolique,  ni  hémorrhoidaire  ;  il  veille  fard.  En  somme,  otite 
subaiguë  hypertrophique  avec  rhino-pharingite  chronique, 
à  faux  piliers  épais,  secs,  rouges  ;  congestion  et  veinosités 
accusées.  Peu  à  peu,  le  traitement  topique  fait  disparaître  cet 
engorgement;  Pair  passe  et  la  montre  est  perçue  à  59  centi¬ 
mètres  à  gauche.  En  un  mois,  l’état  général  est  totalement 
modifié,  la  neurasthénie  et  la  dépression  morale  ont  disparu. 

L’influence  de  la  lésion  otique  sur  le  développement  de 
l’état  névropathique  est  évidente  ici.  J’appelle  l’attention 
sur  cet  état  variqueux,  congestif,  subœdéinateux  et  sans 
BXsudat  de  la  muqueuse  du  pharynx  ;  il  a  été  souvent  noté 
•luns  les  cas  de  neurasthénie  avec  prédominance  des 
doubles  auditifs  qui  m’ont  été  soumis. 

Obs.N'’23.—  Lap...  nousamontrécctteassociationdelaneuras- 
Ihénie. avec  deslésions  très  nettes  desoreillos  et  des  fosses  nasales, 
lia  de  la  rhinite  hypertrophique  avec  sténose  gauche.  Une 
pharyngite  chronique,  arthritique,  indolore,  subœdémateuse, 
^  faux  piliers,  et  une  otite  subaiguë  congestive  avec  épaisseur 
•les  tissus  et  obstruction, tubaire  plus  forte  à  gauche.  Gras,  fort, 
®mphysémateux,  il  se  plaint  de  bruits  assourdissants  qui  le 
"Mettent  dans  un  état  de  dépression  mentale  déplorable.  Il  est 
vertjginé,  abattu,  la  tête  lourde,  incapable  de  penser  et  de 
^availler  depuis  qu'il  a  cette  affection  nasale  et  ces  troubles 
auriculaires.  Dès  qu’ils  diminuent,  il  va  mieux;  son  énergie  et 
facultés  renaissent,  mais  il  reste  hypochondriaque. 


Obs.  N»  24.  —  Le  demoiselle  G...,  atteinte  de  migraine 
ophtalmique,  est  tourmentée  par  des  vertiges,  des  bourdonne¬ 
ments  agaçants  ;  elle  a  des  accès  subits  de  malaise  avec  bruits 
d’oreilles,  rougeurs  de  la  face,  frissons,  tremblements,  flammes 
devant  les  yeux,  troubles  de  la  vue  et  tendance  à  tomber  si  elle 
se  penche  en  avant  ;  elle  éprouve  des  craquements  dans  la 
nuque  ;  elle  est  émotive  et  prend  peur  dans  la  rue  sans  motif  ; 
ses  malaises  redoublent  aux  époques  menstruelles.  Elle  grail- 
lonne  d’ordinaire  tous  les  matins;  elle  a  déjà  été  longtemps 
soignée  pour  une  rhinorrhée  chronique  actuellement  calmée, 
mais  elle  rend  encore  des  crachats  épais  et  abondants  au  lever. 
La  montre  est  entendue  à  65  cent,  à  droite  et  à  gauche,  et  bien 
perçue  sur  le  crâne.  Le  diapason-vertex,  central,  est  perçu 
plus  faiblement  que  par  l’air,  des  deux  côtés.  L’oreille  droite 
semble  être  plus  sensible  aux  sons  du  diapason,  et  la  malade 
se  dit  péniblement  affectée  par  les  bruits  du  dehors.  Deux  bou¬ 
chons  de  cérumen  emplissent  les  conduits  et  expliquent  en 
partie  l’autophonie.  Nous  voyons  associés  ici  la  rhinite  chro¬ 
nique  et  la  neurasthénie,  mais  il  y  a  de  plus  la  migraine 
ophtalmique.  Les  tourments  dus  aux  troubles  subjectifs  de 
l’ouïe  ne  sont  certainement  pas  expliqués  complètement  par  la 
présence  de  ces  bouchons  de  cérumen,  d’ailleurs  récents,  l’état 
névropathique  intervient  pour  la  plus  grande  part.  Les  phéno¬ 
mènes  sensitifs,  en  effet,  s’imposent  à  la  conscience  par  leur 
intensité;  mais  elle  les  subit  plus  facilement  dans  l’état  d’émo¬ 
tivité  neurasthénique. 

Voici  un  cas  analogue,  à  troubles  gastriques  graves. 

Obs.  N»  138.— Deel...,  39  ans,  est  un  homme  grand,  maigre,  à 
visage  émacié.  Depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  il  vomit  à  tout 
instant,  aussi  l’a-t-on  soigné  pour  une  affection  gastrique  ;  il  a 
I  fait  sans  succès  de  plus  des  lavages  de  l’estomac.  Les  vomis¬ 
sements  de  bile  sont  liés  à  des  vertiges  terribles  avec  menace 
de  chute  qui  le  prennent  au  moindre  geste.  Il  les  a  à  propos 
de  tout  déplacement  de  la  tête,  des  yeux  ou  du  corps.  Dou¬ 
leurs  à  l’occiput,  autour  de  la  tête,  à  la  nuque.  Sensation 
continue  du  besoin  de  ravaler,  insomnies  fréquentes.  Rien  à 
la  gorge,  ni  dans  les  fosses  nasales  ;  examen  rhinoscopique 
négatif.  Sensibilité  extrême  aux  bruits.  Deux  énormes  bou¬ 
chons  dans  les  conduits  auditifs.  On  a  enlevé  les  bouchons, 
mais  on  ordonne  les  douches  froides  et  le  sulfate  de  quinine 
comme  calmant,  car  l’hyperesthésie  n’est  ici  qu’une  sorte  de 
névralgie  de  l’acoustique,  et  c’est  à  l’état  neurasthénique  qu’il 
faut  s’attaquer. 

On  remarquera  l’erreur  de  ceux  qui  n’ont  vu  qu’une 
gastralgie  ou  une  dyspepsie  dans  ces  nausées  et  ses  vomis¬ 
sements.  Dans  certaines  observations,  la  lésion  otique  est 
très  nette,  mais  l’état  de  neurasthénie  domine,  aggrave  les 
souffrances  et  surtout  cause  les  rechutes  après  le  succès 
d’un  traitement  sériéux. 

Obs.  N»  31.  -  En  voici  un  exemple  saisissant  :  Depuis  deux 
mois,  cette  femme  de  40  ans  est  atteinte  de  bourdonnements 
dans  la  tête,  avec  état  vertigineux  et  vomissements,  au  lever, 
quand  elle  se  couche  sur  le  côté  droit....;  elle  appréhende  les 
mouvements.  Son  oreille  gauche  reste  excellente  ;  M  =  1  mètre, 
et  plus  à  gauche,  à  droite,  M  =  1  centim.  à  peine.  Pressions 
centripètes  négatives  ==  O..,  D.  V.  perçu  à  gauche  ;  pas  de 
vertige  provoqué.  Tympan  sans  triangle  lumineux,  mat, 
déprimé;  trompe  non  libre  à  gauche.  Le  Politzer  passe,  cla¬ 
quement  tympanique  et  soulagement  immédiat  de  la  tête, 
annoncé  parle  sujet.  En  15  jours  les  vertiges  ont  disparu,  et 
l’état  général  se  rétablit  à  la  campagne.  1  mois  après  son 
retour,  l’état  neurasthénique  reparaît,  et  les  troubles  vertigi¬ 
neux  avec  lui.  Elle  veille  beaucoup  ,•  ses  bruits  sont  revenus, 
l’ouïe  est  douloureuse  à  droite,  où  la  montre  est  perçue  à 
15  centimètres  depuis  le  premier  traitement.  Le  pharynx  est 
coneestif  de  nouve.au  et  plein  de  veinosités  ;  les  règles  sont 
irré^vilières.  Les  vertiges  sont  plus  forts  au  lit  ;  il  y  a  ten¬ 
dance  à  la  rotation  à  droite  ;  le  tympan  est  immobile,  la 
trompe  close.  On  reprend  le  traitement  local  interrompu  trop 
tôt,  et  le  sulfate  de  quinine  déjà  ordonne,  puis  les  douches 
froides  qui  achèvent  en  mai  la  guéri^-^u 
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II  est  curieux  d’observer  ici  la  marche  parallèle  des 
troubles  généraux  et  des  lésions  otiques  et  pharyngées  : 
L’action  de  l’épuisement  par  les  veilles  et  d'une  mauvaise 
alimentation  est  évidente  comme  cause  de  la  récidive  des 
accidents  pharyngés  et  otiques. 

A  la  lecture  de  ces  résumés  on  voit  combien  il  est  difficile 
mais  indispensable  de  faire  la  part  exacte  au  point  de  vue 
de  la  genèse  des  troubles  observés  entre  l'état  neurasthé¬ 
nique  évident  qui  grossit  et  amplifie  tous  les  symptômes, 
et  la  lésion  de  l’oreille  évidente  aussi,  et  qui  peut  certaine¬ 
ment  être  l’élément  .principal  et  le  point  de  départ  des 
accidents.  Dans  la  pathogénie,  on  peut  trop  accorder  à  l'un 
ou  à  l’autre  de  deux  facteurs  ;  mais  en  thérapeutique  on  est 
toujours  sûr,  en  modifiant  l’état  général,  de  satisfaire  à  une 
indication  de  premier  ordre. 

Cependant,  comme  le  nombre  est  grand  des  malades  qui, 
soit  après  l’extraction  d’un  bouchon  volumineux,  soit  après 
le  redressement  d’un  tympan  en  intropulsion  qui  compri¬ 
mait  la  chaîne  des  osselets  et  sans  doute  par  elle  le  laby¬ 
rinthe,  se  trouvent  aussitôt  soulagés  ;  les  uns  d’une 
oppression  de  l’intellect,  d’une  compression  cérébrale 
avec  obtution  des  idées,  les  autres  d’un  bourdonnement  ou 
d’une  autophonie  agaçants,  soit  de  vertiges  inquiétants 
par  leur  retour  ;  on  ne  peut  nier  l’utilité  d’intervenir  alors 
localement,  et  de  remplir  hardiment  toute  indication  basée 
sur  l’exploration  des  oreilles. 

La  sensibilité  excessive  des  sujets  et  leur  excitabilité 
réflexe  ne  sont  pas  faciles  à  juger  ;  c’est  chez  les  neurasthé¬ 
niques  que  des  causes  futiles  provoquent  des  effets  ré¬ 
flexes  tout  à  fait  disproportionnés,  mais,  sublata  causa,  la 
réaction  est  modifiée.  L’oreille  guérie,  le  mieux  persiste. 

Ajoutons  qu’ils  supportent  les  procédés  d’examen  et  de 
traitement  avec  une  intolérance  des  plus  caractéristiques. 
Les  bourdonnements,  l’autophonie,  l’hyperacousie,  ou 
l'ouie  douloureuse,  les  vertiges,  etc.,  sont  des  symptômes 
très  habituels  dans  la  neurasthénie  ;  il  se  peut  cependant 
que  par  son  intensité  et  sa  gravité  le  vertige  soit  tout  à 
fait  sur  le  premier  plan  du  tableau  symptomatique.  Est-ce 
un  vertige  de  Ménière  ?  c’est  l’objet  presque  exclusif  des 
plaintes  du  malade,  et  de  la  préoccupation  du  médecin. 
S’il  y  a  une  lésion  otique  quelle  qu  elle  soit,  concomitante, 
le  diagnostic  devient  certes  très  difficile  ;  car  on  comprend 
aisément  qu’il  se  produise  un  état  nerveux  marqué  sous 
l’influence  de  pareilles  souffrances  et  des  terreurs  qu’elles 
font  naître.  L’accès  de  vertige  à  lui  seul  suffit  à  créer 
l’émotivité  de  la  neurasthénie.  L’histoire  du  malade  aide 
à  démêler  tout  cela  ;  elle  apprend  souvent  que  le  sujet  à 
déjà  offert  des  troubles  et  des  manifestations  multiples 
analogues  ;  et  quelquefois  qu’il  y  a  eu  plusieurs  séries 
semblables  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 

L’observation  157  est  très  instructive  à  ce  point  de  vue 
comme  la  précédente.  On  y  voit  de  plus  l’effet  rapide  du 
traitement  dirigé  à  la  fois  contre  l’élément 'otique,  la  com¬ 
pression  du  labyrinthe  conditionné  par  l’obstruction  des 
trompe»  et  une  otite  subaiguë,  et  contre  l’état  nerveux,  la 
prédisposition  manifestement  névropathique  du  sujet. 

Obs.  157.  —  F . 49  ans,  grosse,  grasse,  s’affaisse  sur 

sa  chaise,  comme  étourdie.  Elle  avait  un  accès  de  migraine 
mensuel  ;  sourde  à  faire  répéter  toute  question  ;  sa  fille  ré¬ 
pond  pour  elle.  Elle  a  cessé  de  voir  depuis  4  ans.  Emotive, 
elle  pleure,  ne  peut  plus  travailler  ;  tout  tourne  autour  d’elle, 
elle  est  comme  ivre  ;  sa  maladie  a  débuté,  il  y  a  sept  ans,  par 
un  violent  accès  de  vertige  qui  l’a  jetée  à  terre  à  moitié  en 
syncope,  mais  sans  perte  de  connaissance,  elle  resta  36  heures 
à  dormir,  à  tourner,  avec  des  chocs  bruyants,  épouvantables 
dan»  la  tête,  des  battements,  etc....  Pendant  4  mois  elle  ne 
peut  se  lever,  puis  lentement,  soutenue,  elle  put  marcher  en 


titubant  ;  en  6  mois  elle  avait  recouvré  la  santé.  Un  an  après 
même  accès  de  vertige  et  vomissements  ;  les  tournoiements 
durèrent  1  mois,  cette  fois-Ià.  Pendant  2  ans  elle  peut  repren¬ 
dre  encore  son  travail  ;  très  nerveuse,  très  impressionnable 
toujours.  Il  y  a  7  mois  (juillet  1890),  dernier  accès  au  lever; 
vertige,  vomissements,  même  au  lit,  surtout  couchée  sur  le 
côté  gauche.  Depuis,  elle  a  gardé  un  état  de  tournoiement 
constant,  une  sensibilité  à  tous  les  bruits;  elle  est  émotive, 
sensible;  sa  tête  est  détraquée  ;  elle  perd  la  mémoire  et  se  dé¬ 
sole,  elle  ne  sort  qu’accompagnée.  L’oreille  droite  est  restée 
suffisante,  la  gauclle  ne  perçoit  rien,  le  bourdonnement  de 
coquillage  l’en  empêche.  Le  diapason-vertex  est  perçu  à  gau¬ 
che,  le  diapason  lui  est  désagréable  à  entendre  ;  l’oreille 
droite  est  hyperesthésiée,  l’autre  insensible.  Le  malade  est 
dans  un  tel  état  d’émotivité  qu’il  faut  remettre  l’examen  pro¬ 
fond  à  plus  tard  ;  elle  répond  tout  de  travers  ;  elle  oscille  sur 
sa  chaise,  ne  peut  faire  attention  à  aucune  question  ;  ses 
bourdonnements,  son  vertige,  sa  surdité  relative,  lui  font  une 
condition  lamentable.  Les  trompes  sont  imperméables  et  les 
tympans  rétractés  et  sains;  le  Politzer  reste  sans  résultat.  Le 
traitement  du  vertige  de  Ménière  est  institué  aussitôt.  .Le  Po¬ 
litzer  passe  enfin,  quelques  jours  après,  en  causant  un  ver¬ 
tige.  Je  le  remplace  par  la  raréfaction  méthodique,  que  la  ma¬ 
lade  redemande,  soulagée  qu’elle  est  ainsi  chaque  fois.  En  six 
semaines,  l’état  vertigineux  diminue  et  la  vie  devient  suppor¬ 
table  ;  les  bourdonnements,  l’état  neurasthénique,  l’émotivité, 
l’hyperacousie,  tout  a  disparu  en  deux  mois  et  la  gaîté  revient. 
La  malade  sort  seule  ;  les  douches  froides  ordonnées  à  la  suite 
n’ont  pas  été  prises.  Finalement,  le  Politzer  passe  facilement, 
sans  provoquer  le  vertige;  les  pressions  sont  positives  et  l’au¬ 
dition  de  la  montre  atteint  35  et  40  centimètres.  On  voit  com¬ 
bien  complexes  sont  les  états  névropathiques  liés  aux  otites. 
On  trouve  ici  associés  la  migraine  menstruelle,  puis  l’état 
neurasthénique,  le  vertige  de  Ménière,  la  lésion  otique  évi¬ 
dente  et  bilatérale.  On  ne  peut  nier  que  la  guérison  de  l’état 
nerveux  a  coïncidé  absolument  avec  le  retour  des  fonctions  de 
l’audition  à’ la  normale  et  avec  la  cessation  de  tout  vertige. 

Ne  pourrait-on  appeler  cet  ensemble  symptomatique  une 
migraine  auriculaire?  Dans  les  observations  qui  précèdent 
tantôt  la  neurasthénie  accompagne  l’affection  otique  et 
souvent  date  de  loin  ;  tantôt,  sans  que  rien  soit  lésé  dans 
l’organe  de  l’ouïe,  les  troubles  observés  sont  des  phéno¬ 
mènes  subjectifs  manifestement  auditifs,  car  les  pertur¬ 
bations  nerveuses,  exclusivement  nerveuses,  peuvent  offrir 
le  tableau  symptomatique  saisissant  des  lésions  péri¬ 
phériques. 

'Voici  maintenant  quelques  faits  très  nets,  très  précis, 
car  les  sujets  ont  pu  être  longtemps  suivis,  où  la  neuras¬ 
thénie  s’est  développée  au  eontraire  sous  l’influence  de 
l’affection  auriculaire  et  a  cessé  complètement  après  sa 
guérison. 

Obs.  83  (résumée).  —  Sœur  H....,  24  ans,  grande  et  forte, 
n’avait  rien  eu  aux  oreilles  ;  après  une  grippe  légère,  elle  a 
été  prise  le  huitième  jour  de  douleurs  atroces,  par  crises  dans 
la  tête,  avec  insomnie,  plaintes,  surdité  absolue  rapide,  ver¬ 
tige  comme  une  ivresse  ;  elle  est  dans  un  tel  état  de  dépres¬ 
sion  mentale,  qu’elle  semble  stupide,  inerte  ;  on  la  croit  au 
début  d’une  affection  du  cerveau  ;  si  elle  remue  la  tète,  vo¬ 
missements  ou  nausées,  ébranlement  qu’elle  ne  peut  décrire  ; 
car  elle  est  absolument  hébétée;  c’est  plus  tard  qu’elle  a  su 
raconter  ses  sensations.  Par  moments,  elle  pâlit,  tombe  comme 
en  défaillance  ;  elle  éprouve  alors  des  bourdonnements,  deâ 
sifflets  qui  l'assourdissent  ;  au  moindre  bruit  ils  reparaissent 
et  donnent  comme  un  choc  dans  sa  pauvre  tête  ;  surdite 
même  à  la  parole  criée  à  ses  oreilles.  Au  bout  d’une  semaine, 
l’oreille  droite  est  moins  douloureuse,  et  on  peut  l’interroger 
de  ce  côté.  D  —  V  =  O  ;  D  perçu  à  droite.  M  à  peine  à  droite; 
à  gauche  tout  est  négatif.  Les  questions  l’étourdissent,  elle  pâlit 
et  tend  à  s’affaisser  ou  à  tourner  à  gauche.  L’examen  montre 
une  otite  catarrhale  à  droite,  le  tympan  cotonneux,  opaque, 
immobile.  Par  le  Politzer,  gros  gargouillement  sonore  pro¬ 
voqué  ;  puis  le  manche  est  visible  et  le  segment  inférieur  s’é- 
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claire.  A  gauche,  tympan  rouge  cramoisi,  bombé  ;  le  gonfle¬ 
ment  du  ï/i  supéro-postérieur  se  continuant  sur  la  paroi  su¬ 
périeure  du  conduit  osseux,  rouge  vif;  immobilité;  pas  de 

sécrétion. 

Je  fais  la  paracentèse  du  tympan.  Aussitôt  audition  pos¬ 
sible,  soulagement  sensible  de  l’état  cérébral,  de  l'oppression 
mentale  ;  et  sentiment  d’un  peu  plus  de  stabilité  ;  l’expression 
du  visage  change  ;  elle  est  plus  vivante  (traitement  par  la 
quinine,  les  bains  d'oreilles,  les  fumigations  et  les  révulsifs). 

Un  mois  durant,  il  y  eut  des  alternatives  de  faibles  progrès 
et  de  retours  ;  mais  graduellement  l'ouïe  devenait  meilleure, 
les  bourdonnements  moins  assourdissants;  et  l’état  vertigi¬ 
neux  plus  rare  dans  les  mouvements  de  la  tête  et  du  corps. 
Ainsi  les  gestes,  la  voix  et  la  mimique  ont  totalement  repris 
leur  expression  habituelle.  En  G  semaines  la  montre  est  en¬ 
tendue  à  gauche  à  1  centimètre  ;  à  droite  à  15  centimètres  ;  les 
réflexes  sont  nuis  et  les  pressions  donnent  encore  lieu  à  un 
peu  d’étourdissement.  Mais  la  malade  tourne  la  tête,  ra. 
masse  une  épingle  à  terre  et  marche  seule  sans  ris  |uer  do 
tomber  et  sans  appréhension.  Elle  peut  s’incliner  et  saluer  do 
la  tête:  les  bruits  forts  sont  encore  désagréables.  L’audiiion 
de  la  parole  est  revenue  et  la  malade  pense  à  reprendre  scs 
cours  comme  institutrice  dans  ^n  pensionnat.  C’est  alors 
qu’elle  explique  que  l’acte  de  fixer  ses  regards,  d’onlendro  les 
paroles,  lui  causait  une  rotation  de  tous  les  objets  qui  dp 
reste  étaient  peu  nets,  comme  les  sons  qu’elle  ne  reconnais, 
sait  plus  ;  qu’elle  avait  la  tête  vide,  les  idées  obtuse.s,  vagues  ; 
elle  pense  maintenant  comme  auparavant.  15  jours  après,  as¬ 
sise,  on  voyait  sa  tête  osciller,  et  scs  mains  éprouvaient  do 
fines  secousses.  A  deux  mètres  elle  ne  perçoit  pas  encore  la 
parole.  L’intelligence,  d’aptitude  au  travail  reviennent  fran¬ 
chement  (envoi  à  la  campagne). 

Tel  est  le  tableau  exact  de  l’état  do  neurasthénie  causé 
par  deux  otites  périostiques  non  suppurées  dans  l'iufluenza. 

K  part  les  douleurs  et  autres  signes  otiques,  c’est  le  dessin 
de  la  mélancolie  avec  stupeur,  c’est  la  forme  cérébrale  do  la 
neurasthénie.  On  observe  les  mêmes  symptômes  aussi 
accusés  en  dehors  de  l’influenza,  sous  l’action  d’une  affec¬ 
tion  otique  commune. 

Le  N"  236  en  est  un  type  bien  curieux.  Il  a  eu  5  jours  de 
fièvre,  de  douleurs  et  de  délire  au  début  ;  il  est  devenu  sourd,  . 
incapable  de  penser  et  d’agir.  Etourdi,  ivre,  hébété,  il  a  dû 
garder  le  lit  près  d’un  mois  à  la  suite;  il  tournait  à  droite  ;  deux 
mois  après,  c’est  à  peine  s’il  se  tient  solide  sur  scs  jambes, 
l’ouïe  n’est  revenue  que  d’un  côté,  et  il  a  l’allure,  la  démarche 
la  parole  lente  d’un  cérébral.  Cependant,  son  état  est  très 
amélioré;  les  pressions  sont  redevenues  positives,  ellesréiloxes 
ont  reparu.  La  montre  est  perçue  à  22  centimètres  à  droite  et  à 
gauche,  la  gaieté  revient. 

Obs.  172.  —  La  ...  présente  le  même  type  de  résolutior,  des 
•orces  physiques  et  intellectuelles  avec  hyperesthésie  senso¬ 
rielle  et  troubles  de  l’équilibre  ;  la  montre  n’c.st  perçue  qu’à 
*  eentimètre  à  gauche.  11  y  a  de  l’otite  subaiguc  et  une  rhino- 
Pharyngite  hypertrophique  qui  dure  depuis  deux  mois.  Cepen- 
nant,  les  trompes  sont  perméables  au  Polilzer,  sans  résultat, 
^eat  la  deuxième  fois  que  le  retour  de  ce  mal  de  gorge  cause 
“«s  accidents  pareils.  Bourdonnements,  vertiges  par  accès  et 
^artige  continu  ;  instabilité  ;  nausées  en  mémo  temps  ;  perte 
“68  forces  intellectuelles,  de  la  mémoire,  de  l’énergie  ;  faiblesse 
la  tête  et  des  jambes,  dit  le  sujet.  Le  traitement  local  et  le 
raitement  classique  du  vertige  abaure  læsa  l’améliorent  assez 
rapidement.  Les  douches  froides  terminent  la  cure  ;  douches 
’rr  la  colonne  vertébrale,  des  épaules  au  siège. 

^  Le  N»  jjg  lamenla’sle  encore.  La  maladie 

“ebuté  il  y  a  6  mois.  L’aspect  du  malade  est  tel  que  l’idée  de 
“chercher  une  affection  de  l’oreille  ne  vient  pas  immédiate- 
^^6nt  à  l’esprit.  Cependant  on  finit  par  tirer  du  pauvre  ahuri, 
par  lambeaux,  les  renseignements  suivants  :  11  a  d’abord 
“es  crises  de  douleurs  de  tète  dans  le  front  et  dans  l’oreille 
ç  davantage,  puis  des  maux  d’estomac,  des  faiblesses 

i  s'il  allait  se  trouver  mal;  alors  il  ne  voit  plus,  ses 

*«068  faiblissent,  les  oreilles  bourdonnent,  carillonnent  ;  il  est 
^CQu  sourd  en  même  temps,  et  il  reste  abruti,  hébété,  in¬ 


capable  de  penser  et  d'agir.  Il  tressaillo  au  moindre  bruit,  au 
moindre  geste;  l’interrogatoire,  le  son  du  diapason  le  font 
souffrir;  il  est  dans  un  état  d’émotivité  et  d’ahurissement  qui 
fait  penser  à  la  neurasthénie  la  plgs  complète;  il  se  tient  les 
jainbo.s  écartées  et  à  demi  courbé  ;  il  y  a  eu  un  moment  où  il 
laissait  aller  ses  urines. 

En  même  temps  les  signes  du  côté  de  l’oreille  sont  précis  ; 
en  plus  de  la  surdité  et  autres  troubles  si  accusés,  il  y  a  du 
vertige  et  de  la  douleur  immédiatement  provoqués  par  les  pres¬ 
sions  centripètes  sur  l’oreille  gauche  avec  choc  à  la  tête  et  dans 
l’estomac.  La  montre  est  perçue  à  5  centimètres  à  peine,  Lé 
Politzer  et  le  sulfate  de  quinine  l’ont  d’abord  soulagé  ;  ma,is  ce 
sont  les  douches  froides  qui  peu  à  peu  le  rétablissent  totale¬ 
ment. 

Il  a  voulu  les  interrompre  un  moment,  sur  le  conseil  d’un 
■  otologiste,  mais  il  s’est  trouvé  si  mal  qu’il  est  revenu  aux 
douches  froides  spontanément  et  il  va  de  mieux  en  mieux. 
2  mois  après  il  est  guéri  et  travaille  ;  l’oreille  gauche  est  restée 
encore  dure,  mais  tous  les  troubles  subjectifs,  les  vertiges,  les 
bruits,  l’ouïe  douloureuse,  la  faiblesse  des  jambes  et  l’incapacité 
menlale  ont  disparu. 

Au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes  cérébraux  et  auri¬ 
culaires,  il  faut  signaler  l’état  morbide  du  labyrinthe,  sa 
participation  aux  lésions  auriculaires  ;  soit  qu’il  y  ait  seule¬ 
ment  là  de  l'hyperesthésie,  soit  qu'il  s’agisse  de  processus 
irritatifs  l’ayant  envahi  secondairement.  Les  vertiges  pro¬ 
voques  par  les  pressions,  comme  ceux  que  causent  leq 
cl)ranlements  sonores,  démontrent  assez  une  altération 
pathologique  du  contenu  labyrinthique.  '  [A  suivre). 


Le  Cuoléüa  aux  Indes.  —  Aux  Indes  anglaises,  le  choléra 
a  éclaté  à  bord  des  navires  de  guerre  Blanche  et  Marathon,  ac- 
liicllcment  ancrés  devant  Bombay.  Vingt-huit  cas,  dont  huit 
murtels,  se  sont  produits  dans  l’intervalle  de  vingt-quatre  heures. 
L'opiniun  publique  est  assez  vivement  émue  de  cette  explosir)n  du 
choléra  à  bord  de  bâtiments  de  la  flotte  britannique,  en  rade  de 
Bcjmbay.  Bien  que  le  choléra  soit  endémique  dans  certaines  par¬ 
ties  de  ï’Hindoustan,  Bombay  passait  jusqu’ici  pour  infiniment  plus 
salubre  et  mieux  préservé  que  Calcuta,  et  les  bâtiments  de  la  flotte 
étaient  considérés  comme  totalement  hors  d’atteinte  en  temps  nor¬ 
mal.  Les  lords  de  l’amirauté  ont  reçu  avec  un  vif  regret  un  rapport 
du  commandant  en  chef  de  la  station  navale  des  Indes  orientales, 
les  informant  que  !e  choléra  a  fait  son  apparition  à  bord  du  Ma¬ 
rathon  et  du  Rouge-gorge,  le  11  septembre,  à  Bombay,  et  que 
seize  morls  en  ont  déjà  résulté.  Toutes  les  précautions  d'usage 
(jiit  élé  prises.  Tous  les  cas  sont  traités  à  bord  du  Tennasserim, 
Irauspru’l,  de  l’armée  des  Indes,  transformé  en  hôpital  flottant  pour 
les  cliulériques.  Aucun  cas  nouveau  ne  s’est  produit  à  bord  du 
MarathoYi  depuis  le  12  du  courant,  ni  à  bord  du  Rouge-gorge 
depuis  le  li.  Ij’arairal  croit  pouvoir  espérer  que  le  pire  est  passé. 
11  ii’y  a  que  vingt  et  un  cas  à  l’hopital,  dont  trois  seulement  sont 
très  graves.  On  affirme  (pie  le  port  et  la  ville  de  Bombay  seraient 
totalement  indemnes. 

La  Ché.mation  en  Suède.  —  La  Gazette  des  Hôpitaux  du 
15  septembre  ISIII  publie  le  récit  d’une  crémation  effectuée  à 
Gôteborg  (Suède).  L’auteur  de  celte  notice  (1),  —  qui  avu  une  exé¬ 
cution  capitale  et  est  prosetleur  do  la  Faculté,  — est  navré  de  savoir 
qu’un  malheureux  fils,  qui  vit  sa  mère  se  contracter  au  moment 
oii  les  tendons  se  rétractèrent,  est  devenu  fou  de  terreur.  Il  n’a 
jamais  rcss'nti,  dit-il,  une  impression  aussi  pénible  que  «  lorsqu’il 
vit  le  cercueil  s’avancer  sans  bruit  vers  les  flammes.  »  Il  ajoute 
qu’il  t  s’agit  là  d’une  impression  spéciale,  ridicule  peut-être....  » 
l’our  nous,  ipii  n’avons  pas  vu  d’exécution  capitale  et  qui  ne 
sommes  pas  prosecteur,  mais  qui  avons  assisté,  au  Père-Lachaise, 
à  idusicui's  crémations  (car  il  est  inutile  aujourd'hui  d’aller  à 
Gôteberg  (2)  pour  visiter  un  four  crématoire),  nous  avouons  n’a¬ 
voir  pas  ressenti  une  impression  d’une  nature  aussi  spéciale... 
Mais  des  impressions,  comme  du  goiit  cl  des  couleurs,  il  ne  faut 
pas  discuter.  D’ailleurs,  et  nous  le  constatons  avec  plaisir,  l’ar¬ 
ticle  semble  plutôt  favorable  à  la  crémation.  Nous  aurions  été 
bien  aise  cependant  de  savoir  si  l’auteur  —  qui  a  peut-être  fait 
son  testament...  hygiénique  —  a  l’intention  de  se  faire  crêmer. 


(Il  l'illc  a  pour  titre  :  Souvenirs  d’un  voyage  en  Suède  à 
bord  du  yacht  a  Mavournéen  ». 

(2)  Lors  des  premières  crémations  au  Père-Lachaise,  à  Paris, 
des  incidents  analogues  à  ceux  de  üôteberg  ont  eu  lieu  au  Père* 
Laeliaise.  Il  y  a  des  badauds  partout... 
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Association  française  pour  l’avancement  des 
Sciences.  —  Congrès  du  Marseille  (20'  Session). 

(17-24  septembre  1801.) 

La  vingtième  session  de  l’Association  pour  l’avan¬ 
cement  des  Sciences  s’est  ouverte  le  jeudi  17  septembre, 
au  théâtre  municipal  de  Marseille.  La  séance  d’inau¬ 
guration  a  eu  lieu  à  3  heures  et  demie  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  P.  P.  Deiiéraix,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris  et  à  l’Ecole  de  Grignon. 

Sur  le  bureau  et  dans  l’assemblée  nous  avons  re¬ 
connu  MM.  Reboul,  Stéphan,  Heckel,  Marion,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  M.  Cartier, 
agent-voyer  chef  de  Marseille,  MM.  Garriel  et  Cartaz, 
secrétaire  général  et  secrétaire  général  adjoint, 
MM.  Chapplain,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  Villard,  professeur  de  clinique  interne,  Sirus 
Pirondi,  Villeneuve,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  Livon,  professeur  de  physiologie,  secrétaire  du 
Comité  local,  Crova  (de  Montpellier),  Mireur  (de  Mar¬ 
seille),  Granet  père,  adjoint  à  l’Instruction  publique, 
Bret,  adjoint  (beaux-arts)  à  Marseille,  Peytral,  ancien 
vice-président  de  la  Chambre  des  Députés,  Baret,  maire 
de  Marseille,  MM.  les  P'”  ^Mathias  Duval,  Verneuil,_ 
Bouchard  (de  Paris),  M.  Collignon.  M.  le  D’’  Napias  (de 
Paris),  etc. 

M.  Baret,  maire  de  Marseille,  a  d’abord  souhaité  la 
bienvenue  au  nom  de  la  Municipalité  aux  membres  du 
Congrès,  il  a  prononcé  seulement  quelques  mots  et  b 
insisté  en  particulier  sur  l’assainissement  de  Marseille 
et  la  transformation  de  son  Ecole  de  médecine  en 
Faculté.  Il  n’a  pas  manqué  de  rappeler  la  création 
récente  de  la  Faculté  municipale  de  cette  ville,  dont  la 
population  dépasse  aujourd’hui  400,000  habitants. 
Voici  d’ailleurs  le  passage  de  son  discours  relatif  à  ces 
questions  : 

«L’œuvre  de  l’assainissement  de  Marseille  s'imposait  depuis 
longtemps  comme  une  (ouvre  absolument  nécessaire,  comme 
une  œuvre  d’intérêt  national.  En  amenant  dans  notre  ville  les 
eaux  de  la  Durance,  nos  pères  ont  mis  entre  nos  mains  l’ins¬ 
trument  par  lequel  devait  se  réaliser  l’assainissement  de 
Marseille,  et  nous  ont  donné  la  possibilité  de  transporter  au 
delà  des  montagnes  qui  limitent  notre  territoire  ces  résidus 
des  grandes  agglomérations  urbaines,  dont  les  émanations 
putrides  entretiennent  et  répandent  au  dehors  ces  épidémies 
qui  fauchent  tant  de  vies  humaines.  Eh  bien,  cetfe  œuvre  de 
l’assainissement  de  Marseille,  qui  depuis  si  longtemps  était  à 
l’état  de  projet,  la  municipalité  que  j’ai  l’honneur  de  présider 
l’a  désormais  assurée,  et  dans  quelques  jours,  le  8  octobre 
prochain,  nous  inaugurerons  solennellement,  en  présence  des 
Ministres  do  la  République,  le  commencement  de  ces  grands 
travaux  auxquels  Marseille  devra  sa  complète  rénovation. 

«  rendant  votre  séjour  à  Marseille,  vous  pourrez  aussi  cons¬ 
tater  les  progrès  que  nous  avons  faits  au  point  de  vue  de 
l'instruction  publique.  Alors  que  notre  enseignement  primaire 
continue  sa  marche,  sans  cesse  progressive,  avec  l’aide  d’un 
personnel  d’élite  et  admirablement  discipliné,  notre  enseigne¬ 
ment  secondaire  est  arrivé  à  l’apogée  de  la  prospérité.  Notre 
collège  de  jeunes  filles,  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  nos 
espérances,  vient  d’être  érigé  en  lycée,  (juant  à  notre  lycée 
de  garçons,  qui  est  aujourd’hui  hors  clas.se,  il  ne  suffit  plus  ;i 
contenir  son  personnel  d'élèves,  et  nous  avons  soumis  .'i  l’ap¬ 
probation  du  gouvernenu  nt  les  plans  d’un  nouveau  lycée  dont 
la  création  s’impose  d’urgence. 

«  Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  et  ne  pouvaient  s'arrêter  nos 


désirs  et  nos  ambitions.  Depuis  plusieurs  années  nous  récla¬ 
mons  et  ne  cesseront  de  réclamer,  jusqu’à  ce  que  justice  nous 
soit  faite,  la  création  à  Marseille  d’une  Faculté  de  médecine, 
qui  nous  est  indispensable  pour  le  fonctionnement  de  nos 
services  hospitaliers  et  dont  la  prospérité  nous  parait  telle- 
ment  assurée  que  nous  n’avons  pas  hésité  à  prendre  l’engage¬ 
ment  de  la  créer,  de  l’outiller  et  de  la  faire  fonctionner  à  nos 
frais.  En  attendant  que  le  Gouvernement  réalise  les  promesses 
qui  nous  ont  été  faites,  et  ne  doutant  pas  que  cette  réalisation 
n’intervienne  à  brève  échéance,  la  Municipalité  de  Marseille, 
pour  bien  marquer  son  inébranlable  résolution  de  ne  reculer 
devant  aucune  difficulté  afin  d’obtenir  satisfaction,  a  décidé 
de  créer  une  Faculté  de  médecine  municipale  qui  aura  tout 
l’outillage  et  recevra  tout  le  perfectionnement  d’une  Faculté 
modèle  do  médecine.  Pendant  la  durée  du  Congrès,  nous  vous 

■  conduirons  au  palais  du  Pharo,  qui  va  devenir  le  siège  de 
notre  Faculté  de  médecine,  dont  les  travaux  seront  mis  en 
adjudication  le  D'c  octobre  prochain  et  à  ccjté  de  laquelle  nous 
avons  également  décidé  de  construire  un  nouveau  local  pour 
notre  Faculté  des  sciences,  si  mal  installée  et  si  à  l’étroit  dans 
son  loc-al  actuel.  » 

Il  a  terminé  jtar  cc.s  mots  : 

«  I.e  culte  de  la  science  n0*saurait  être  le  monopole  de  telle 
ou  telle  cité.  Et  Marseille,  dont  la  population  dépasse 
100,000  habitants  et  qui  est  vieille  de  vingt-cinq  siècles  d’exis¬ 
tence,  Marseille,  qui  au  temps  de  Tacite  était  déjà  Sedes  ac 
magistra  studiorum,  a  le  droit  de  revendiquer  sa  part  des 
choses  de  l’intelligence.  » 

M.  le  président  Deiiérain  a  ensuite,  dans  un  inté- 
re,s.sant  discours,  fait  ressortir  le  rgle  de  la  chimie  et 
de  la  physiologie  en  agronomie,  science  dont  il  est 
un  des  représentants  les  plus  autorisés. 

Après  avoir  rappelé  que  pour  célébrer  les  vingt  ans 
d’existence  de  l’Association,  il  fallait  un  Congrès  qui 
marquât  dans  l'iiistoire,  —  c’est  pour  cela  qu’on  a  choisi 
Marseille,  —  il  a  abordé  son  sujet.  Malheureusement  son 
discours  porte  sur  des  points  qui  ne  sont  pas  de  notre 
domaine  et  nous  ne  pouvons  in.sister  (1). 

Puis  M.  SiRODOT,  professeur  do  géologie  et  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  a  retracé,  aussi 
brièvement  que  possible,  les  jrincipaux  faits  qui  se 
sont  passés  au  Congrès  de  Limoges,  mentionné  les 
succès  de  divers  ordres  remportés  par  les  membres 
de  l’Association  et  rendu  hommage  aux  morts  illustres 
de  la  grande  famille  scientifique  françai.se. 

11  a  terminé  par  ces  mots  ; 

«  L’Association  française  ne  saurait  être  mieux  comparée 
qu’à  une  grande  famille  dans  laquelle  le  patrimoine  —  le  bien 
accompli,  l’honneur,  le  succès  —  est  l’apanage  de  tous.  Ceux 

■  qui  s’en  vont  lèguent  à  c  eux  qui  restent  le  devoir  de  l’accroître 
dans  les  limites  do  leur  pouvoir.  Vous  le  pou-vez  de  deux  ma¬ 
nières  :  vous  le  pouvez  par  un  redoublement  d’activité,  de 
patience  ou  d’énergie,  qui  peuvent  vous  conduire  à  multiplier 
les  moyens  d’action  de  l'homme  sur  la  nature  physique,  à  trou¬ 
ver  la  solution  des  grands  problèmes  de  l’économie  politique 
et  sociale,  qui  sont  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  à  réduire, 
sinon  à  supprimer,  la  cohorte  de  misères  qui  s’attachent  à  la 
nature  de  l’homme,  à  vous  rendre  dignes  do  la  plus  haute  ré- 
compense  que  vous  puissiez  ambitionner,  le  titre  de  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité.  Vous  le  pouvez  encore  en  contribuiwt  à 
Taccroissement  do  la  famille,  à  l’augmentation  de  ses  ressources 
pécuniaires.  Vous  savez  le  noble  usage  qu’elle  en  fait;  vous 
savez  qu'en  encourageant  par  ses  subventions  les  jeunes  géné¬ 
rations  do  savants,  qu’en  soulevant  l’obstacle  qui  arrête  l’essor 
dos  jeunes  intelligences,  elle  suit  la  voie  la  plus  sûre  pour 
réaliser  la  patriotique  inspiration  do  ses  fondateurs  :  la  glnri' 
lication  de  la  France.  » 

Enfin  M.  Emile  Garante,  le  .sympatliiquc  tré.sdrier  de 

(I)  Voir  CO  discours  dans  la  Reçue  !>cieiitif{quu  de  ce  malin. 
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l’Association,  a  montré  quel  était  l’état  des  finances  pen¬ 
dant  l’année  1890.  Les  recettes  pour  cette  dernière 
année  se  sont  élevées  à  98,056  fr.;  les  dépenses  n’ont 
atteint  que  85,616  fr.  environ  en  y  comprenant  18,620 
de  subventions  diverses  à  de  nombreux  savants.  L’exer¬ 
cice  de  1890  n’a  rien  présenté  de  particulier  et  le  capital 
de  l’Association  se  monte  aujourd'hui  à  852,151  fr.  50. 
M.  Galante  a  terminé  comme  d’habitude  par  une  note  un 
peu  triste:  il  se  plaint  de  ne  pas  voir  le  nombre  des  mem¬ 
bres  augmenter  plus  vite  ;  mais  ; 

(I  A  ces  défections,  que  nous  voudrions  assurément  voir  se  res¬ 
treindre,  nous  opposerons  aujourd’hui  le  nombre  relativement 
grand  aussi  de  ceux  qui,  depuis  les  premières  années,  nous 
sont  restés  fidèles,  qui  simplement  portés  sur  nos  listes  comme 
membres  annuels  n’ont  jamais  eu,  durant  environ  vingt  an¬ 
nées,  la  moindre  défaillance.  L’Association  ne  peut,  sans  une 
émotion  sincère,  un  légitime  orgueil  et  une  vive  reconnais¬ 
sance,  compter  ces  fidèles  et  nombreux  amis  auxquels  elle 
doit  une  bonne  part  de  son  éclat  et  de  sa  supériorité. 

<i  Aussi  le  Conseil  a-t-il  pensé  qu’il  conviendrait  de  marquer 
la  vingtième  année  de  l’Association  par  une  disposition  en  fa¬ 
veur  de  ces  adhérents  dévoués  ;  diverses  combinaisons  lon¬ 
guement  étudiées  en  vue  de  rechercher  la  possibilité  de  réduire 
dans  une  certaine  mesure  la  coti.sation  des  membres  dont  les 
noms  figurent  sur  nos  listes  depuis  plusieurs  années;  diverses 
combinaififcns,  dis-je,  vous  seront  soumises  à  la  fin  de  cette 
session  par  notre  excellent  ami  et  très  dévoué  secrétaire  gé¬ 
néral.  Votre  décision,  en  cette  circonstance,  sera  sans  nul 
doute,  un  témoignage  de  sympathie  et  de  gratitude  donné  au 
nom  de  l’Association  à  ceux  qui,  à  ses  débuts,  ont  eu  confiance 
en  elle.  Si  nous  nous  reportons  en  effet  à  l’année  1872,  nous 
voyons  le  capital  de  l’Association  figurer  pour  100,000  francs, 
et,  après  vingt  ans,  grâce  à  la  sagesse  de  ses  fondateurs,  h  la 
générosité  de  plusieurs  de  nos  membres,  et  à  l'assiduité  d’un 
grand  nombre  de  nos  adhérents ,  atteindre  850,000  francs.  Du¬ 
rant  cette  période,  nous  avons  distribué  en  subventions  en¬ 
viron  225,000  francs.  » 

A  cotte  séance  d’inaug’uration  peu  de  Marseillais  ont 
cru  devoir  se  rendre.  En  ville  le  Congrès  passe  presc[ue 
inaperçu.  Au  théâtre,  un  seul  rang  de  loges  sur  trois 
était  occupé  ;  à  peine  avons-nous  remarqué  une  tren¬ 
taine  de  dames.  Seule  la  rue  qui  mène  au  théâtre  était 
pavoisée.  La  musique  des  pompiers  s’est  fait  entendre 
pendant  toute  la  séance  d’inauguration. 

En  somme, 'très  peu  d’enthousiasme  et  Marseille,  le 
premier  port  de  France,  la  sieur  cadette  de  Paris,  semlile 
manquer  à  tous  ses  devoirs  et  à  sou  antique  renommée. . . 
Espérons  que  les  jours  suivants  on  pensera  un  peu  plus 
3UX  Congressistes.  MM.  les  Marseillais,  ils  le  méritent. 

Les  séances  de  sections  ont  commencé  vendredi 
matin.  P. 

De  la  Pathologie  des  Juifs. 

Tout  dernièrement  M.  .laval  attirait  ratlcntion  sur  une 
forme  de  myopie  qui  se  rencontrerait  avec  une  grande 
prédominance  dans  la  race  J  uive  ;  e  t  cette  communication 
*  été  le  point  do  départ,  au  sein  de  V  Académie  de  Mé- 
^ecine,  d'une  discussion  fort  intércs^^anto,  c[ui  a  mémo 
pris  une  certaine  extension,  puisqu’elle  embrassait 
^’une  façon  générale  les  affinités  et  les  immunités  mor- 
f^ides  de  la  race  juive.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
'^otte  question  a  été  traitée  ;  on  ,^e  sfmvient,  sans  doute, 
9h’elh'  a  été  abordée  en  1884  à  la  Sucii'té  d'AntIiro])0- 
par  M.  Bordier,  qui  a  insislé  sur  rimmunité  de  la 
face  juive  vis-à-vis  de  la  peste,  sur  la  rareté  chez  clic 


du  Tænia,  du  croup,  du  goitre;  par  contre  il  a  appelé 
l’attention  sur  la  fréquence  du  diabète  et  de  l’aliénation 
mentale. 

Les  dernières  séances  de  V Académie  de  Médecine 
ont  présenté  un  intérêt  plus  grand;  car  on  ne  s’y  est  pas 
borné  à  la  constatation  et  à  la  discussion  des  faits  ;  on  a 
voulu  en  chercher  le  pourquoi,  la  raison  étiologique  ; 
aussi  s’est- on  engagé  dans  une  véritable  dissertation  sur 
les  mœurs  des  Juifs,  sur  leur  mode  de  vie  et  accessoire- 
^ment  sur  leurs  dogmes  religieux.  Nous  ne  reviendrons 
pas  à  dessein  sur  cette  partie  philosophique  et  religieuse 
de  la  question  ;  bornons-nous  à  signaler  à  nos  lecteurs 
une  intéressante  étude  sur  la  psychologie  des  Juifs  parue 
récemment  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes  et  due  à  la 
plume  autorisée  de  M.  Anatole  Leroy-Beaulieu. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  discussion  a 
porté  spécialement  sur  trois  points  de  pathologie  :  l’é¬ 
pilepsie,  l’aliénation  mentale,  le  diabète.  Les  principales 
controverses  ont  eu  trait  à  la  fréquence  comparative  plus 
ou  moins  grande  de  ces  affections  chez  les  Juifs.  On  a 
surtout  invoqué  des  chiffres,  des  statistiques;  aussi, 
ainsi  qu’il  était  aisé  de  le  prévoir,  est-on  arrivé  à  des 
résultats  très  différents  de  part  et  d’autre.  Il  est  re¬ 
grettable,  à  notre  avis,  que  la  question  numérique  ait 
primé  toutes  les  autres  ;  il  nous  eût  paru  plus  intéressant 
de  chercher  si,  dans  la  race  juive,  ces  trois  affections, 
relevant  en  somme  toutes  les  trois  de  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ne  présentaient  pas  quelques  particu¬ 
larités  dans  les  manifestations  cliniques  tenant  juste¬ 
ment  au  terrain  sur  lequel  elles  évoluaient. 

L’épilepsie  serait,  d’après  M.  Lagneau,  notablement 
plus  fréquente  chez  les  Juifs  que  chez  les  autres  habi¬ 
tants  de  divers  pays  ;  c’est  surtout  dans  certaines  pro¬ 
vinces  de  l’Allemagne,  en  Danemark  et  en  Amérique, 
que  la  proportion  serait  plus  élevée  d’un  quart  ou  d’une 
moitié. 

Tel  n’a  pas  été  l’avis  do  M.  Worms  qui,  pendant  de 
longues  années,  a  été  médecin  tle  l’hôpital  Rothschild  à 
Paris.  L’enquête  faite  par  M.  M^orms  lui  a  démontré 
d’une  façon  péremptoire  que,  pour  la  France  surtout, 
l’opinion  de  M.  Lagneau  n’était  nullement  justifiée. 
Voici  quelques  chiffres  sur  lesquels  M.  Worms  insiste, 
il  iTa  été  observé,  de  1865  à  1896,  que  77  cas  d’épilep¬ 
sie  sur  26,591  malades  traités  à  l’hôpital  Rothschild, 
proportion  à  coup  sûr  inférieure  à  celle  que  nous  obser¬ 
vons  dans  nos  hôpitaux  do  l’Assistance  publique. 
D’autre  part,  pendant  treize  ans,  on  n’aurait  relevé  que 
39  cas  d’épilepsie  chez  des  Lsraélites,  pensionnaires  de 
la  Salpêtrière.  Enfin,  à  Bicêtre,  quoique  nous  n’ayons 
pas  connaissance  d’une  statistique  rigoureusement  faite 
à  ce  point  de  vue,  on  peut  néanmoins  affirmer  que  l’on 
n’a  pas  été  frappé  de  la  prépondérance  de  l’épilepsie 
chez  les  Juifs  ;  à  l’appui  do  cette  opinion  ou  peut  encore 
invoquer  l’intérc.ssant  ouvrage  de  M.  Foré,  qui  ne  men¬ 
tionne  nulle  part  l'influence  étiologique  de  la  race 
juive. 

Non  content  des  résultats  hospitaliers,  M.  Worms  a 
fait  une  enquête  auprès  de  scs  confrères  qui  donnent 
leurs  soins  à  une  grande  partie  de  la  population  israê- 
lito  de  Paris  :  ils  ont  tous  été  unanimes  à  constater  la 
rareté  des  faits  d’épilepsie.  Enfin  M.  ü.ser,  qui  dirige 
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depuis  vingt  ans  l’hôpital  Israélite  de  Vienne,  considère 
que  l'épilepsie  n’est  pas  non  plus  plus  fréquente  chez  les 
Juifs.  L’intéressante  communication  de  M.Worms  paraît 
entraîner  la  conclusion  suivante  :  C’est  que  la  race 
juive  n’est  pas  prédisposée  d’une  façon  spéciale  à  l’épi¬ 
lepsie,  surtout  à  Paris. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aliénation  mentale,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  d’une  façon  fort  spirituelle  M.  G.  Sée, 
les  documents  sur  lesquels  MM,  Kerchkoff,  Zabo- 
rowski,  Bordier  (V.  Bulletin  de  la.  Société  d’ Anthro¬ 
pologie,  1884^  se  sont  fondés,  ne  reposent  réellement 
pas  sur  une  base  solide  pour  mériter  d’ètre  le  point  de 
départ  d’une  discussion  scientifique.  Avant  de  se  pro^ 
noncer  sur  cette  question,  il  faut  attendre  les  faits. 

La  question  de  la  fréquence  du  diabète  a  prêté  à  des 
discussions  plus  intéressantes,  car  nous  po.ssédons  une 
série  de  statistiques  sur  lesquelles  nous  pouvons  nous 
appuyer.  Depuis  longtemps  Bouchardat  avait  été  frappé 
de  la  fréquence  de  la  glycosurie  chez  les  Juifs,  et  cette 
opinion  est  confirmée  par  les  statistiques  de  Frerichs 
et  de  Bergen,  qui  tous  deux  ont  observé  25  pour  fOO 
des  cas  de  diabète  chez  des  Juifs.  M.  Bouchard,  de  son 
côté,  insiste  sur  la  fréquence  du  diabète  chez  des  jeunes 
gensprivé.s  de  l’exercice  corporel.  Comme  les  juifs  sont 
gens  de  bureau  et  de  sédentarité,  cause  de  diabète, 
comme  ils  aiment  la  bonne  chère,  cause  de  nutrition 
retardante,  comme  ils  se  marient  entre  eux,  cause 
fatale  de  déchéance,  il  n’(  st  pas  étonnant  que  le  Juif, 
placé  sous  cette  triple  influence,  devienne  diabétique  ; 
telles  sont  les  raisons  que  fait  valoir  M.  Bouchard  et 
qui  ont  paru  insuffisantes  à  M.  Sée.  En  effet,  dit-il, 
toutes  ces  causes  ne  sont  pas  spéciales  à  la  race  juive, 
ils  se  retrouvent  chez  des  Chrétiens  placés  dans  les 
mêmes  conditions,  et  pour  établir  un  compte  rigoureux 
il  aurait  fallu  comparer  les  Juifs  et  les  Chrétiens, inactifs 
au  point  de  vue  musculaire,  actifs  au  point  de  vue  céré¬ 
bral,  et  vivant  confortablement. 

Si  nous  laissons  le  degré  de  fréquenc  '  de  côté,  nous 
devons  reconnaître  que,  de  l’avis  presque  général,  le 
diabète  est  loin  d’être  une  affection  bien  commune  chez 
l’Israélite.  On  observe  le  plus  communément  chez  lui  le 
diabète  gras,  qui,  s’il  ne  se  présente  jîas  avec  des  carac¬ 
tères  particuliers,  revêt  néanmoins  le  plus  souvent  les 
allures  cliniques  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  petit 
diabète.  Cette  maladie  constitutionnelle  est  souvent 
latente  au  point  de  vue  symptomatique,  la  présence 
d’une  très  faible  quantité  de  sucre  dans  l’urine  étant  le 
seul  symptôme  positif  ;  elle  évolue  lentement  et  dure 
des  années  ;  la  thérapeutique  et  le  régime  sont  des  plus 
efficaces  et  amènent  promptement  une  diminution, 
sinon  la  disparition  du  sucre.  C’est  peut-être  surtout  à 
cette  variété  que  s’applique  la  théorie  que  M.  G.  Sée 
vient  d’exposer  à  l’Académie  et  d’après  laquelle  un 
certain  nombre  de  diabètes  ne  sont  que  la  manife.station 
d’une  névrose  bulbaire.  «  Le  diabétique,  dit  M.  Sée, 
«  n’est  ni  névro-asthénique  ni  hystérique.  Il  n’est  pas 
«  davantage  un  ataxique,  bien  qu’il  ait  perdu  ses 
«  réflexes  rotuliens,  et  qu’il  présente  comme  lui  des 
«  névrites  graves,  signalées  par  M’orms  d’une  part,  et 
«  Déjerine  d’autre  part.  Le  diabétique  est  un  bulbaire, 
«  et  un  bulbaire  autonome.  * 


Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  vouloir  entrer  dans  le  dé¬ 
tail  ni  prendre  un  parti  à  propos  de  la  fréquence  rela¬ 
tive  de  telle  ou  telle  maladie  dans  la  race  juive,  il 
semble  licite  de  mettre  en  évidence  ce  point  très  géné¬ 
ralement  admis  :  c’est  que  l’Israélite  est  nerveux  dans 
l’acception  la  plus  vaste  de  ce  terme.  Cette  tendance 
névropathique  a  été  bien  dès  fois  mise  en  lumière  par 
les  médecins,  et  M.  Charcot  se  plaît  à  insister  sur  ce 
fait.  Ce  fond  de  névropathie  peut  d’ailleurs  se  traduire 
par  les  manifestations  les  plus  diverses  :  neurasthénie 
chez  l’homme,  hystérie  chez  la  femme.  La  fréquence 
des  névroses  chez  les  Juifs  n’a  pas  lieu  de  nous  étonner, 
puisque  la  prédisposition  est  soigneusement  entretenue 
chez  eux  par  des  mariages  entre  coreligionnaires  et 
souvent  entre  consanguins,  Or,  nul  ne  conteste  l’in¬ 
fluence  considérable  de  ces  deux  facteurs  :  hérédité  et 
consanguinité,  sur  le  développement  des  névroses. 
D’autre  part,  il  est  notoire  qu’un  grand  nombre  d'Israé¬ 
lites  sont  à  la  Bourse,  s’occupent  de  matières  finan¬ 
cières,  que  souvent  ils  sont  entrejarenants  ;  ils  s’expo¬ 
sent  ainsi  aux  vicissitudes  de  la  fortune,  aux  émotions 
inséparables  de  ce  genre  d’occupations  :  aussi  cette 
série  de  traumatismes  moraux  influe  à  la  longue  sur  le 
système  nerveux,  qui  toujours  chez  le  peuple  juif  est 
un  locus  minoris  resistentiæ  ;  rien  ne  nous  paraît 
plus  logique  que  d’attribuer  à  cet  ordre  de  causes  la 
fréquence  incontestable  du  diabète  chez  le  Juif. 

En  résumé,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  la  fré¬ 
quence  des  manifestations  nerveuses  chez  les  Juifs, 
quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’expression  clinique  de  la 
diathèse  nerveuse. 

S0C1ÉTÈS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  septembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  A.  Chauve.ad. — Sur  la  fusion  des  sensatioiis  chroma¬ 
tiques  perçues  isolément  par  chacun  des  deux  yeux,— 
Foucault  et  Régnault  affirment  que  deux  couleurs  reçues 
simultanément  et  isolément  sur  les  points  correspondants 
des  doux  rétines,  puis  transmises  aux  centres  percepteurs, 
peuvent  se  fusionner  et  donner  la  sensation  de  la  couleur 
résultante.  Ilelmholtz,  au  contraire,  nie  la  possibilité  de 
cette  fusion.  —  D’une  série  d’expériences  faites  à  l’aide  du 
stéi’éoscope  et  de  figures  stéréoscopiques  dessinées  sur 
fonds  noir,  M.  Chauveau  se  croit  autorisé  de  conclure 
qu’il  n’y  a  pas  à  douter  de  la  fusion  réelle  des  perceptions 
chromatiques  résultant  de  l’excitation  indépendante  de 
chacune  des  deux  rétines.  L’antagonisme  des  champs  vi¬ 
suels  a  pour  résultat  de  faire  prédominer  alternativement 
la  sensation  de  l’un  des  deux  yeux  ;  il  s’unit  ainsi  nécessai¬ 
rement  à  la  manifestation  du  phénomène  physiologique 
spécial  de  la  perception  d’une  couleur  résultante,  cons¬ 
tante  et  homogène  quand  chacun  des  deux  yeux  voit  une 
couleur  différente,  mais  lorsqu’on  écarte  cet  obstacle, -la 
la  couleur  résultante  se  montre  dans  tous  les  cas  avec  la 
plus  grande  netteté. 

M.  .\rloini;.  —  De  l'influence  des  produits  de  culture 
du  staphylocoque  doré,  sur  le  système  nerveux  vaso¬ 
dilatateur  et  sur  la  formation  du  pus.  —  Une  culture 
affaiblie  de  staphylocoque  injectée  au  lapin  ne  déterminait 
la  formation  du  pus  que  si  l’animal  avait  été  soumis  aupa¬ 
ravant  à  l'action  prédisposante  du  bouillon  filtré  d’une 
ancienne  culture  de  staphylocoque  introduite  dans  les 
veines  à  la  dose  de  4  à  6  centimètres  cubes.  Cette  action 
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prédisposante  paraissait  s’exercer  par  l’intermédiaire  du 
^•stème  nerveux,  car  si  l’on  coupait  tous  les  nerfs  qui  se 
rendaient  au  point  où  l’on  injectait  les  staphylocoques 
pyogènes,  on  n’obtenait  plus  qu’un  simple  phlegmon  qui 
se  résolvait  en  quelques  jours.  Lors([u’on  provoque  l’acti- 
yilé  du  centre  vaso-dilatateur  situé  à  l’orifice  du  nerf  de 
Cyon,  avant  puis  après  l’imprégnation  de  l’organisme  du 
lapin  avec  les  produits  de  culture  du  staphylococ[ue 
pyogène,  on  constate  que  l’excitation  du  bout  central  du 
nerf  dépresseur  entraîne  une  diminution  de  la  tension 
artérielle  plus  grande  après  l’injection  des  produits  solu¬ 
bles.  De  même  l’action  vaso-dilatatrice  du  nerf  auricu¬ 
laire  est  accrue,  lorsque  le  bouillon  de  culture  du  staphy¬ 
locoque  est  injectée  dans  les  veines. 

Les  produils  solubles  du  staphylocoque,  absorbés  et 
répandus  dans  le  sang,  prédisposent  donc  à  la  formation 
du  pus,  aux  points  où  le  microbe  est  inséré.  Dans  les 
mêmes  conditions,  ils  augmentent  l'excitabilité  réflexe 
des  centres  nerveux  vaso-dilatateurs  et  indirectement 
favorisent  la  diapédèse  dans  les  foyers  phlegmoneux. 

Morax. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 
Séance  du  15  septembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Hardy,  à  propos  de  la  pathologie  des  Juifs,  a  re¬ 
marqué,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  grande  fréquence  des 
affections  cutanées  chez  les  .luifs,  en  particulier  pour 
l’eczéma  grave.  C’est  sans  doute  cette  particularité  qui 
avait  engagé  Moise  à  interdire  l’usage  de  la  viande  de 
■porc  qui  favorise  ces  éruptions. 

M.  IIÉHARD  lit  un  rapport  au  sujet  d’un  travail  de 
M.  Nadaud  (delà  Rochefoucauld)  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  hypodermi¬ 
ques  d'aristol.  L’aristol  a  d’heureux  effets  sur  les  plaies 
scrofulo-tuberculeuses  et  est  do  toute  innocuité  pris  à 
l’intérieur.  La  formule  des  injections  est  la  suivante: 

Huile  d’amandes  douces  stérilisée.  100  cenligr. 

Aristol .  1  — 

Sur  2.3  inalades  traités  :  7  sont  presque  guéris  ;  5  sont 
très  améliorés  ;  3  présentant  de  grandes  cavernes  n’ont 
pas  été  modifiés  ;  2  sont  morts  au  cours  du  traitement, 
î’un  de  diphtérie,  l’autre  de  péritonite  tuberculeuse.  L’a¬ 
ristol  n’est  pas  toxique  ;  il  est  antiseptique  et  agit  comme 
Modificateur  de  la  nutrition.  Ses  effets  se  font  sentir  dès 
le  6*  ou  7*  jour  du  traitement,  par  une  diminution  de  la 
toux  et  la  suppression  des  sueurs.  Au  bout  de  2Ù  à  25 
jours  de  traitement,  on  constate  une  augmentation  de 
poids  du  malade.  Les  injections  sont  surtout  utiles  au 
premier  et  au  deuxième  degré.  En  somme,  ditM.  Hérard, 
ootte  médication  est  rationnelle,  mais  les  faits  rapportés 
Psr  M.  Nadaud  sont  encore  insuffisants  pour  la  faire 
passer  dans  la  pratique.  H  faut  surtout  attendre  jilus 
longtemps  pour  juger  des  résultats  définitifs. 

M.  Guermonprez  de  Lille)  rapporte  un  cas  d'hyslércc- 
fomie  abdominale  totale  pour  fibrome.  H  rappelle  la 
pratique  de  M.  Richelot  qui  ne  fait  (jue  l’extirpation  par- 
l'olle,  les  faits  d’extirpation  totale  de  Freund  et  de  Marthi 
(de  Berlin),  de  Terrillon,  de  Liouilly.  Dans  le  cas  de  l’au- 
l®ur,  il  s’agissait  d’une  femme  de  3G  ans,  atteinte  d’un 
Volumineux  fibrome  avec  pertes  abondantes.  Voici  com- 
'•'ontil  procéda:  Pendant  un  mois,  désinfection  du  vagin 
moyen  d’injections  chaudes  ;  section  des  deux  liga- 
joents  larges  jusqu’au  voisinage  du  col,  après  avoir  fait 
I®  premiers  temps  de  l’opération  suivant  la  méthode 
®lo8sique  ;  section  du  cul-de-sac  vésico- utérin  en  se  rap¬ 
prochant  de  l’utérus  ;  une  fois  rapproché  du  museau  de 
^Oche,  section  longitudinale  et  médiane  d’un  centimètre 
®ulement;  introduction  d'une  sonde  cannelée  dans  le 
"“ajet  obtenu  et  achèvement  en  promenant  le  bistouri  d’a- 
en  arrière  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
pince-clamp  est  placée  à  droite,  une  à  gauche  ;  exci¬ 


sion  de  toute  la  masse.  Une  petite  portion  du  col  restant 
encore  fut  facilement  enlevée.  Les  annexes  furent  ensuite 
enlevées  à  droite  et  à  gauche.  Pansement  habituel  de  la 
laparotomie,  en  laissant  de  la  gaze  iodoformée  dans  le 
vagin.  Aucun  accident  consécutif;  les  injections  vagi¬ 
nales  ne  furent  reprises  que  huit  jours  après  l’opération 
et  avec  faible  pression.  Comme  conclusion,  l’auteur  pense 
que  l'hystérectomic  abdominale  totale  est  praticable  dans 
certains  cas  de  fibromes  utérins  interstitiels  et  volu¬ 
mineux  avec  enclavement  de  la  masse,  en  procédant 
comme  il  a  fait  dans  ce  cas.  P.  Sollier. 

REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

I  —  Etude  clinique  sur  I  Hémiplégie  cérébrale  infantile; 

par  Sigismond  Fbedd  et  Oscar  Rie.  —  Vienne,  1891  (Moritz  Perles). 
II.  —  Sur  les  travaux  récents  d’électrothérapie;  par  P.  J, 

Mdaïus  [Schmidfs  Jahrb,  CCXXIX,  p.  81,  1891). 

I.  —  Cetle  monographie,  dont  nous  devons  nous  borner  à 
signaler  ici  l’importance,  une  analyse  complète  étant  hors 
des  limites  qui  nous  sont  tracées,  est  incontestablement  le 
trat’ail  le  plus  complet  qui  ait  jamais  paru  sur  cette  question. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’Historique,  dans  lequel 
la  part  considérable,  on  peut  bien  le  dire,  qui  revient  à  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière  et  aux  travaux  de  M.  Bourneville  et  de  ses 
élèves,  est  très  équitablement  faite.  Puis  vient  un  résumé  de 
35  Observations  personnelles  aux  auteurs.  Les  symptômes 
relevés  dans  ces  Observations  sont  groupés  en  tableaux  con¬ 
duisant  à  la  constitution  de  types  distincts. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  l'hémiplégie  infantile  d’une 
façon  générale  en  s’appuyant  non  plus  seulement  sur  les  docu¬ 
ments  qui  leur  sont  propres,  mais  aussi  sur  ceux  publiés 
dans  les  travaux  consacrés  à  cette  affection.  —  Dans  l’Etiologie 
il  donnent  aux  maladies  infectiieuses  l’importance  qui  leur 
revient,  tout  en  admettant  l’influence  d’un  certain  nombre 
d’autres  causes. 

A  signaler  également  les  pages  consacrées  à  l’étude  des 
mouvements  choréiformes  dans  l’hémiplégie  Infantile,  étude 
très  minutieuse  conduisant  à  la  formation  do  4  types  distincts  : 

1“  Au  lieu  de  paralysie  il  survient  de  la  chorée  aux  deux 
extrémités  d’une  façon  toute  primitive  (parésie  choréique). 

2“  La  chorée  se  montre  d’une  façon  primitive  sur  une  des 
extrémités,  tandis  que  l’autre  est  atteinte  de  paralysie  spas¬ 
modique  (formes  de  transition). 

3“  La  chorée  ne  se  montre  que  lorsque  la  paralysie  spasmo¬ 
dique  rétrocède,  et  cela  soit  pour  les  deux  extrémités,  soit 
pour  une  seule. 

i»  La  chorée  et  la  paralysie  spasmodique  se  montrent  d’une 
façon  simultanée  ;formes  mixtes). 

Les  auteurs  admettent  dans  quelques  cas  la  possibilité 
d'uno  guérison  assez  prononcée  pour  qu’il  puisse  être  question 
do  formes  frustes. 

Nous  ne  pouvons  citer  tous  les  chapitres  consacrés  à  l’étude 
des  Symptômes,  Marche,  Anatomie  Pathologique  et  Nature  de 
cette  affection,  mais  menlion  spéciale  doit  être  faite  de  ceux 
consacrés  à  la  poliencéphalite  de  Strümpell,  aux  relations  de 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile  avec  l’épilepsie,  et  aussi  avec 
la  poliomyélite  infantile. 

Le  diagnostic  est  fait  avec  soin,  et  le  chapitre  Thérapeutique 
contient  un  exposé  intéressant  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  différents  cas.  —  Un  Index  bibliographique  étendu 
(180  numéros)  termine  cet  ouvrage  qui  marque  une  étape 
clans  l’étude  de  la  paralysie  cérébrale  infantile. 

IL  —  M.  Mübius  continue  son  intéressante  et  courageuse 
campagne  contre  l’électrothérapie  ou  du  moins  contre  l’inter¬ 
prétation  donnée  aux  résultats  obtenus  par  cet  agent  théra¬ 
peutique.  Pour  la  troisième  fois  depuis  quatre  ans,  l’auteur 
examine  l’utilité  réelle  de  cette  méthode  de  traitement.  Certes 
elle  avait  au  début  donné  de  grandes  espérances  et  aujourd’hui 
encore  elle  est  universellement  appliquée,  ce  n’est  pas  que  la 
loi  soit  aussi  fervente,  mais  parce  que  cet  agent  thérapeutique 
est  entré  dans  les  habitudes  médicales,  parce  que  dans  le 
doute  on  n’ose  pas  le  mettre  brusquement  de  côté,  et  aussi 
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parce  qu’on  ne  voit  guère  par  quoi  on  le  remplacerait.  —  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  conclusions  de 
M,  P.-J.  Mobius. 

').  —  Rien  ne  prouve  que  l’électricité  agisse  d’une  façon 
curative  dans  les  paralysies  organiques,  car  d’une  façon 
générale  les  paralysies  dues  à  la  destruction  des  éléments 
nerveux  centraux  ne  guérissent  pas  ;  quant  aux  paralysies  par 
lésion  des  nerfs  périphériques  ou  des  fibres  musculaires  elles 
guérissent  normalement  d’elles-mêmes,  autant  du  moins 
qu’elles  sont  curables,  et  on  ne  connaît  jusqu’à  présent  aucun 
fait  qui  prouve  que  l'électricité  accélère  la  régénération.  Les 
paralysies  centrales  indirectes  et  les  paralysies  périphériques 
dites  légères  disparaissent  sans  aucune  intervention  extérieure. 

^).  —  L’électricité  ne  soulage  d’une  façon  indubitable  que  les 
douleurs,  les  paresthésies,  certaines  manifestations  spasmo¬ 
diques,  certaines  irrégularités  dans  le  fonctionnement  des 
différents  organes  (troubles  vasomoteurs,  paresse  intestinale^ 
anomalies  de  la  menstruation,  insomnie). 

^). —  C’est  justement  sur  les  mêmes  troubles  dont  il  vient 
d’être  question  qu’en  tout  état  de  cause  agit  aussi  la  sug¬ 
gestion. 

‘).  —  Il  est  donc  possible  que  l’électricité  agisse  par  sugges¬ 
tion. 

').  —  En  faveur  de  cette  manière  de  voir  parlent  différents 
motifs,  surtout  l’irrégularité  dans  l’action  curative  de  l’élec¬ 
tricité,  cette  irrégularité  s’explique  facilement  si  on  admet 
une  action  psychique,  elle  reste  inexplicable  si  on  ne  l’admet 
pas.  —  Un  autre  motif  consiste  en  ce  que  les  résultats  curatifs 
de  l’électricité  ne  sont  nullement  sous  la  dépendance  du  mode 
d’électrisation  employé,  et  telle  méthode  dans  la  main  d’un 
médecin  donnera  des  résultats  brillants,  tandis  qu’appliquée 
par  d’autres  elle  restera  sans  résultats. 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  à  l’analyse  raisonnée 
des  travaux  récents  d’électrothérapie.  Pierre  Marie. 

REVUE  DE  BACTERIOLOGIE 

I.  —  Recherches  microbiennes  et  expérimentales  sur  le 

tétanos  ;  par  MM.  SANcnez-ToLEDO  et  Veih.om  {Arch.  de  mèd. 

expérim.,  l"  novembre  1800). 

L— C’est  dans  le  laboratoire  de  M.  le  P'  Straus  qu’ont  été  faites 
les  intéressantes  recherches  sur  le  bacille  de  Nicolaïer,  qui 
font  le  sujet  de  ce  mémoire,  le  plus  important  qui  ait  encore 
été  fait  en  France  sur  l’origine  du  tétanos.  Parmi  les  points 
nouveaux  qu’ont  bien  mis  en  lumière  MM.  Sanchez-Toledo  et 
■Veillon,  nous  relevons  les  plus  intéressants.  Ne  pouvant 
obtenir  que  des  cultures  impures  en  puisant  dans  la  plaie 
tétanique,  les  auteurs  sont  arrivés  à  isoler  le  bacille  de 
Nicolaier  par  le  procédé  suivant  :  ils  soumettent  pendant  une 
heure  à  80<=  des  cultures  impures  sporulécs,  puis  ils  les  sèment 
dans  la  gélatine  ou  la  gélose  à  l'abri  de  l’oxygène,  par  le 
procédé  de  Roux.  Pour  obtenir  des  plaques,  il  .suffit  d'éiendro 
le  milieu  nutritif  encore  liquide  sur  les  parois  du  tube  qu’on 
refroidit  en  le  roulant  sous  un  jet  d’eau  froide.  On  obtient 
généralement  ainsi  des  colonies  isolées  de  deux  sortes,  les 
unes  composées  par  le  bacille  du  tétanos,  les  autres  par  le 
vibrion  septique  de  Pasteur.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la 
description  des  caractères  de  ces  cultures  sur  plaques,  des 
aspects  que  prennent  les  colonies  du  bacille  tétanique  dans  les 
différents  milieux  de  culture,  de  la  morphologie  du  microbe. 
Il  est  indispensable,  pour  en  prendre  une  idée  exacte,  de  se 
reporter  au  texte  et  d’étudier  les  belles  planches  qui  accom¬ 
pagnent  le  mémoire.  Les  recherches  relatives  à  la  vitalité  et  à 
la  résistance  des  spores  sont  particulièrement  intéressantes. 
Les  spores  résistent  pendant  un  quart  d’heure  à  la  température 
de  90“,  mais  non  à  un  quart  d'heure  de  séjour  dans  la  vapeur 
d’eau  à  lirp,  pas  plus  qu’à  cinq  minutes  d’exposition  à  l’auto¬ 
clave  à  lèO".  Elles  résistent  plus  de  10  heures  à  l’acide  phé- 
ni([uoà  5  "  r.  et  plus  de  :i  heures  au  sublimé  à  un  millième. 
Ces  faits  montrent  combien  la  désinfection  par  les  anti¬ 
septiques  habituellement  employés  est  illusoire. 

Il  faut  encore  signaler  les  expériences  relatives  à  la  re¬ 
cherche  du  bacille  tétanique  dans  le  sang  et  les  organes.  Les 


auteurs  l’ont  constaté  dans  la  circulation  chez  des  rats  ino¬ 
culés,  mais  seulement  quelques  heures  avant  la  mort  et  à  titre 
d’exception  ;  ces  faits  de  généralisation  n’infirment  donc  pas 
l’opinion  reçue  qu’au  point  de  vue  parasitaire  le  tétanos  est 
une  maladie  locale.  La  meilleure  voie  d’introduction  du  bacille 
tétanique  dans  l’organisme  est  l’inoculation  du  virus  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Plus  la  plaie  est  profonde  ou 
anfractueuse  (et  par  conséquent  plus  le  bacille  sera  à  l’abri  de 
l’air),  plus  les  chances  d’infection  seront  grandes.  On  peut 
encore  inoculer  le  tétanos,  par  injection  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ou  même  dans  la 
circulation  sanguine.  MM.  Banchez-Toledo  et  Veillon  ont 
retrouvé  le  bacille  tétanique  avec  toute  sa  virulence,  non 
seulement  dans  la  terre  des  rues,  des  champs  cultivés,  dans  la 
poussière  des  appartements,  dans  la  poussière  de  foin,  dans  les 
excréments  du  cheval,  mais  aussi  dans  les  excréments  de  la 
vache,  ce  qui  est  plutôt  en  faveur  de  l’origine  tellurique  du 
tétanos  que  de  son  origine  équine.  Enfin  les  faits  expéri¬ 
mentaux  qui  sont  relatés  à  la  fin  du  mémoire  établissent 
nettement  qu’une  première  atteinte  de  tétanos  ne  confère  pas 
l'immunité. 

BIBLIOGRAPHIE 

La  pratique  des  accouchements  à  l’usage  des  sages- 

femmes;  par  P.  Büdin  et  E.  Crouzat.  i  vol.  in-t8  de  764  pages, 

avec  116  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  O.-  Doin,  éditeur. 

En  écrivant  un  livre  exclusivement  destiné  aux  sages-femmes, 
MM.  Budin  et  Crouzat  viennent  de  combler  une  lacune  dans 
notre  littérature  obstétricale,  et  l’on  ne  saurait  trop  leur  savoir 
gré  de  s’être  chargés  de  cette  tâche  ingrate,  mais  utile  entre  — 
toutes.  Les  notions  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  les 
sources  de  l’infection  puerpérale,  son  mode  de  propagation  et 
sa  prophylaxie,  imposent  des  devoirs  impérieux  à  tous  ceux  qui 
pratiquent  les  accouchements.  Il  est  donc  nécessaire  que  les 
accoucheuses  soient  éclairées  sur  toutes  ces  questions  et 
qu’elles  connaissent  bien  la  responsabilité  qui  leur  incombe 
désormais  dans  l’exercice  de  leur  profession.  C’est  le  but  prin¬ 
cipal  qu’ont  poursuivi  les  auteurs:  «  Mettre  les  sages-femmes, 
disent-ils  dans  leur  avant-propos,  ad  courant  des  progrès 
considérables  réalisés  en  obstétrique  dans  ce  qu’ils  ont  de  réelle¬ 
ment  pratique,  leur  montrer  comment  elles  peuvent  faire  l'a¬ 
sepsie  et  l’antisepsie,  nous  a  paru  une  œuvre  utile.  » 

Mais  ils  ont  eu  aussi  un  autre  objectif:  celui  de  délimiter 
exactement  le  domaine  de  la  sage-femme,  de  lui  montrer,  la  loi 
en  main,  ce  qu’elle  peut  et  doit  faire  et  ce  qu’elle  ne  doit  pas 
faire.  Si  tout  d’abord  on  est  tenté  de  penser  qu’ils  ont  trop 
restreint  la  sphère  d’action  de  l’accoucheuse,  qu’ils  l’ont  peut- 
être  trop  souvent  renvoyée  au  médecin,  la  réflexion  montre 
bien  vite  qu’ils  ont  au  contraire,  en  procédant  ainsi,  agi  fort 
sagement.  11  suffît  en  effet  de  songer  à  la  tendance  déplorable 
qu’ont  trop  souvent  les  sages-femmes  à  se  substituer  au  médecin 
et  aux  malheurs  qui  en  résultent  journellement;  et  cela  pro¬ 
vient  le  plus  souvent  de  ce  qu'elles  sont  mal  instruites  sur  leurs 
devoirs  professionnels. 

C’est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  ce  livre  qus 
celui  qui  traite  de  la  législation  française  concernant  les  sages- 
femmes  ;  il  est  à  méditer  par  les  médecins  eux-mêmes.  Nub 
dit-on,  n’est  censé  ignorer  la  loi,  et  pourtant  combien  la  mé¬ 
connaissent!  Que  de  désastres  seraient  évités  si  les  sageS' 
femmes  connaissaient  mieux  leurs  attributions'et  les  règles  de 
conduite  dont  elles  ne  doivent  jamais  se  départir,  et  si  1® 
médecin,  mieux  au  courant  do  la  législation,  ne  leur  abandon¬ 
nait  pas  trop  souvent  une  besogne  au-dessus  de  leurs  forces- 
En  ce  qui  concerne  les  médecins,  ce  vœu  est  en  train  de  S0 
réaliser,  grâce  à  leur  instruction  croissante  en  obstétrique.  L* 
création  de  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux,  l’éta¬ 
blissement  récent  du  stage  obstétrical  assurent  actuellement 
à  l’étudiant  des  moyens  de  s’instruire  qui  lui  manquaient  autre¬ 
fois,  et  on  ne  le  verra  plus  arriver  au  terme  do  ses  études  sans 
avoir  tait  un  seul  accouchement.  Devenu  docteur,  il  ne  se  de¬ 
sintéressera  plus  de  la  pratique  obstétricale  et  répondra  a 
l’appel  des  sages-femmes. 

En  réalité,  le  domaine  de  l’accoucheuse  doit  rester  limité  a 
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la  pratique  des  accouchements  normaux  et  aux  soins  à  donner 
aux  femmes  enceintes  et  accouchées,  et  aux  nouveau-nés.  Si 
elle  est  autorisée  dans  certains  cas  urgents  à  intervenir 
{tamponnement,  version,  etc...),  c’est  sous  sa  propre  respon- 
gabilité,  et  elle  n’en  doit  pas  moins  dans  tout  accouchement 
lifftcile  réclamer  l’assistance  d’un  docteur  en  médecine.  Tout 
restreint  qu’il  paraisse,  ce  rôle  est  encore  considérable,  car 
les  sages-femmes  do'vent  savoir  reconnaître  les  complications 
de  là  grossesse,  les  différents  cas  de  dystocie,  les  accidents  de 
l’accouchement  et  des  suites  de  couches,  afin  de  pouvoir  appeler 
le  médecin  en  temps  utile.  Aussi,  pour  exercer  leur  profession 
avec  fruit,  doivent-elles  à  la  fois  être  bien  au  courant  de  leurs 
devoirs  et  posséder  une  instruction  obstétricale  solide.  Tous 
les  éléments  de  cette  instruction,  elles  les  trouveront  exposés 
sous  une  forme  claire  et  concise  dans  l’ouvrage  de  MM.  Budin 
et  Crouzat,  qui  leur  sera  un  guide  précieux  pour  leur  pratique 
journalière. 

Telle  est  donc  Tidée  générale  qui  se  dégage  de  ce  livre  : 
^nétrer  les  sages-femmes  du  rôle  qui  leur  est  propre  et  dont 
elles  ne  doivent  pas  sortir,  tout  en  les  instruisant  sur  tous 
les  points  de  l’art  des  accouchements  et  sur  la  pratique  indis¬ 
pensable  de  l’antisepsie. 

Il  me  semble  après  cela  superflu  d’analyser  l’œuvre  dans 
ses  détails  et  je  me  bornerai  à  signaler  plus  spécialement  cer¬ 
tains  chapitres,  à  cause  de  leur  nouveauté  et  de  leur 
originalité. 

Je  relève  d’abord  dans  la  partie  anatomo-physiologique  la 
description  du  bassin,  présentée  sous  une  forme  neuve  (et 
absolument  conforme  à  la  réalité  des  faits,  et  l’exposé  à  la 
fois  succinct  et  lumineux  des  éléments  de  l’embryologie, 
qu’accompagnent  d’excellentes  figures. 

A  propos  des  présentations  et  dispositions,  j’attire  l’attention 
sur  le  plan  suivi  par  les  auteurs  ;  chaque  présentation  est 
l’objet  d’un  chapitre  où  sont  décrits  ses  causes,  ses  signes,  son 
■diagnostic,  le  mécanisme  et  la  marche  de  l’accouchement,  le 
pronostic,  la  conduite  .à  tenir.  C’est  là  une  heureuse  innovation 
qui  permet  au  lecteur  d’embrasser  d’un  coup  d’œil  l’histoire 
complète  de  chaque  présentation,  sans  le  renvoyer,  comme  le 
font  habituellement  les  livres  classiques,  aux  articles  palper, 
auscultation,  toucher,  etc... 

II  faut  citer  encore  les  chapitres  sur  les  soins  à  donner  aux 
leinmes  pendant  le  travail  et  pendant  les’  suites  de  couches,  où 
8e  trouvent  exposés  une  foule  de  détails  de  pratique  d’une 
importance  capitale. 

Quant  à  la  partie  qui  traite  des  suites  de  couches  patholo¬ 
giques,  je  né  puis  mieux  en  donner  une  idée  qu’en  indiquant 
successivement  les  titres  des  chapitres  qu’elle  renferme  :  Infec- 

’riON  PUERPÉRALE.  —  PROPAGATION  DE  l’INFECTION  PUERPÉ¬ 
RALE.  —  Mesures  prises  pour  éviter  la  propagation  de 
R’iNfection  PUERPÉRALE  (Mesures  prises  en  France  ;  Mesures 
prises  à  l'Etranger).  —  Des  antiseptiques  (Sublimé.  —  In¬ 
toxication  mercurielle).  —  De  l’emploi  du  sublimé  par  les 

8iRÊS-FEMMES.  —  PRATIQUE  DE  L’aNTISEPSIE  ET  DE  L’ASEPSIE 

Hr  les  sages-femmes.  —  Cette  simple  énumération  sulfit 
pour  montrer  quelle  importance  légitime  les  auteurs  ont  don- 
860  à  la  prophylaxie  de  l’ihfection  puerpérale.  Dans  cette  par¬ 
tie  si  originale  de  leur  œuvre,  on  retrouvera  facilement  la 
plume  autorisée  du  Rapporteur  de  la  Commission  nommée  en 
1890  par  l’.ôoadémie  de  Médecine  pour  répondre  à  cette  ques- 
lion  du  Ministre  de  l’Intérieur  :  o  Convient-il  d’autoriser  les 
*8ges-femmes  à  prescrire  les  antiseptiques  ?  (1)  ». 

Tout  ce  qui  concerne  le  nouveau-né  est  traité  d’une  façon 
Minutieuse  et  très  complète.  Cette  partie  renferme,  outre  les 
^ins  à  donner  aux  enfants,  les  notions  les  plus  récentes  sur 
‘allaitement,  l’alimentation  artificielle,  le  gavage...,  ainsi  que 
*81’  la  faiblesse  congénitale  et  les  couveuses. 

Si  MM.  Budin  et  Crouzat  sont  entrés  avec  raison  dans  do 
^nds  développements  à  propos  des  sujets  qui  précèdent  et 
gni  doivent  être  familiers  aUx  sages-femmes,  ils  ont  été  beau¬ 
coup  pRig  sobres  de  détails  en  ce  qui  concerne  la  pathologie 
80  la  grossesse  et  la  dystocie.  Fidèles  à  leur  programme,  ils 
*0  sont  bornés,  dans  cette  partie  do  l’obstétrique  qui  relève 
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bien  plus  du  médecin  que  de  l’accoucheuse,  à  des  description 
concises,  mais  suffisantes  pour  fournir  à  cette  dernière  toutes 
les  indications  qui  doivent  la  faire  recourir  à  l’aide  d’un 
praticien. 

Les  sages-femmes  peuvent,  en  cas  d’urgence,  pratiquer  la 
délivrance  artificielle,  le  tamponnement,  la  version...;  elles 
peuvent  aussi  vacciner  les  enfants.  Toutes  ces  opérations  sont 
décrites  avec  une  admirable  clarté.  Le  livre  se  termine  par  le 
chapitre  de  législation  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Quand  j’aurai  dit  encore  que  l’ouvrage  est  très  soigneuse¬ 
ment  édité  et  qu’il  renferme  de  nombreuses  figures  très  bien 
faites,  je  n’aurai  rien  à  ajouter,  car  ce  livre  se  recommande 
trop  de  lui-même,  par  son  simple  titre  et  par  la  notoriété  des 
auteurs,  pour  qu’il  ne  soit  pas  superflu  de  lui  souhaiter  et  de 
lui  prédire  un  grand  succès.  Ch.  MatGrier. 

Technique  instrumentale  concernant  les  sciences  médi¬ 
cales  ;  par  G.-E.  Mergibr,  Mossy,  AüdaiN,  be  Gbaxdkaison.  — 

Oct.  Doin  Paris,  1891. 

Quoi  qu’il  en  dise,  M.Mergier,  avec  l’aide  de  ttos  collègues 
et  amis,  MM.  Mosny,  Audain,  de  Grandmaison,  publie  à 
l’heure  actuelle,  c’est-à-dire  en  août  1891,  exactement  le  même 
travail  que  nous  avons  fait  paraître  en  1880  Sbüs  le  titre  de 
Guide  médical  à  l’Exposition  de  1889(1).  M.  Mergier  le  recon¬ 
naît  lui-même  dans  la  première  phrase  de  sa  préface,  puisqu’il 
avoue  que  cette  Exposition  a  été  le  point  de  départ  de  sa 
publication.  11  est  vrai  qu’il  ajoute  de  suite,  —  sans  doute  par 
acquit  de  conscience,  car  ce  volume,  comme  le  notre,  a  paru 
d’abord  dans  un  journal  de  médecine,  —  qu’il  ne  faut  pas 
s’attendre  pourtant  à  trouver  là  la  matière  d’ub  guide 
suranné  ou  d’un  simple  memento  !  Mais  qui  se  laissera 
prendre  à  cette  préface  habilement  tournée  ? 

Nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  crût  un  instant  à  de  mau¬ 
vaises  intentions  de  notre  part,  mais  enfin  on  nous  permettra 
bien  de  remarquer  qu’il  est  dangereux  de  vouloir  faire  prendre 
aux  lecteurs  des  vessies  pour  des  lanternes...  Et  d’ailleurs 
n’aurait-il  pas  été  juste  de  reconnaître  dans  ce  volume  que 
nous  avions  été  les  premiers  à  entreprendre  semblable  publi¬ 
cation,  à’savoirla  description  de  tout  ce  qui  concernait  la  méde¬ 
cine  à  une  Exposition  universelle  !  Or,  ce  que  nous  avons  fait, 
nous  et  nos  collaborateurs,  qui  avons  parcouru  à  grands  frais 
et  à  grande  vitesse  le  terrain  où  les  autres  ont  manœuvré 
ensuite  à  l’aise,  tout  cela  est  resté  lettre  morte  !  Ne  nous  a-t-on 
pas  en  certaine  occasion,  même  à  l’Académie  de  Médecine, 
considérée  comme  des  entrepreneurs  patentés  de  publicité 
indécente...  Nous  souhaitons  que  M.  Mergier  et  ses  collabora¬ 
teurs  soient  un  peu  mieux  traités;  et  ils  le  seront. 

Ceci  dit,  ndus  reconnaissons  avec  plaisir  l’intérêt  indiscu¬ 
table  de  l’ouvrage  qui  nous  est  présenté.  Il  a  été  rédigé  par 
des  personnes  absolument  compétentes,  avec  un  luxe  de  figures 
tout  particulier.  La  partie  physiologique  surtout  a  été  traitée 
fort  copieusement.  On  y  trouvera  aussi  la  nomenclature  des 
instruments  de  chirurgie,  de  micrographie,  d’optique  médicale, 
etc.,  en  usage  à  notre  époque.  Ce  qui  manque  le  plus,  ce  n’est 
pas  la  minutie  des  descriptions,  mais  la  note  critique.  Les 
Henri  Bauer  sont  rares  dans  la  presse  scientifique.  M.  B. 
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Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  décret  du  ministre  de 
l’intérieur,  en  date  du  13  août,  il  est  créé  deux  emplois  de  méJe- 
eins-adjoints  à  l’asile  des  aliénés  de  Villejuif.  Sont  nommés  aux 
emplois  de  médecins-adjoints  créés  à  l’asile  de  \  illeJUit  :  le  D'’  Sé¬ 
rieux,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse  et 
le  D'  Rouillard,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  (concours 
1888),  médecin-adjoint  à  l’asile  Saint- Anne.  Les  D’s  Sérieux  et 
Rouillard  sont  maintenus  dans  la  deuxième  classe  du  cadre.  Ils 
continueront,  en  conséquence,  à  recevoir  chacun  dans  son  nou¬ 
veau  poste,  outre  le  logement  et  l’éclairage  dans  l’établissement, 
le  traitement  de  2,500  francs,  déterminé  par  le  décret  susvisé  du 
4  février  1875. 

Missions  scientifiques.  —  Le  gouvernement  russe  a  chargé 
MM.  Tihoiniroff  et  Gondalti  d’une  mission  dans  l’Inde,  la  Chine  et 
Ceylan  pour  y  étudier  les  cultures  du  quinquiüa,  du  thé  et  du 
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Les  Trains  et  les  Bateaux  Sanitaires  aux  Manœuvres 
de  l'Est. 

Une  chose  très  importante,  en  temps  de  guerre,  c’est  l’éva¬ 
cuation  des  blessés.  Il  importe  que  cette  évacuation  se  fasse 
dans  les  meilleures  conditions  sanitaires  et  avec  la  plus  grande 
rapidité  possible.  Les  expériences  d’évacuation,  pendant  les 
grandes  manœuvres  de  cette  semaine  dans  l'Kst,  ont  été  d’abord 
faites  avec  le  train  qui  est  passé,  mardi  dernier  à  Chavanges  (1 1, 
à  1  h.  20,  à  destination  de  Troyes.  Trois  wagons  à  marchandises 
avaient  été  spécialement  attachés  à  ce  Irain,  trois  systèmes 
devant  être  expérimentés.  Le  premier  de  ces  systèmes  est  le 
système  Bry  et  Anieline,  du  nom  du  colonel  Bry,  qui  en  est 
l'inventeur;  le  second  est  le  système  Bréchot-Uesprez  ;  le 
troisième  appartient  à  l’administration  qui,  très  éclectique,  a 
emprunté  à  chacun  de  ces  systèmes  ce  qu’il  a  de  bon  (21.  Le 
premier  wagon  comptait  18  malades,  le  second  également  18  et 
le  troisième  12  seulement,  soit  au  total  18  malades  (3).  A  Troyes, 
les  malades  ont  été  reçus  par  l'hôpital  d’évacuation,  qui  a  dirigé 
les  uns  sur  l’hôpital  de  cette  ville,  les  autres  sur  leurs  garni¬ 
sons  respectives. 

Les  expériences  e.xécutées  en  cours  de  route  ont  fait  ressortir 
que,  si  l’appareil  réglementaire  modifié  au  moyen  d’un  chariot 
peut  rendre  de  grands  services,  l’appareil  Bréchot-Desprez, 
amélioré  selon  les  indications  de  la  commission  d’études,  est 
de  beaucoup  le  plus  commode.  Cet  appareil  a  l’avantage  d’être 
d'une  installation  facile,  non  seulement  dans  dos  wagons,  mais 
encore  dans  des  bateaux,  dans  des  granges  ou  des  apparte¬ 
ments  ;  il  faut  souhaiter  qu’il  soit  bientôt  adopté  d’une  façon 
définitive. 

La  seconde  expérience  d'évacuation  des  blessés  a  eu  lieu 
mercredi  matin  sur  le  canal  de  la  Marne.  IDO  malades,  qui 
avaient  été  dirigés,  .à  la  suite  des  marches  de  ces  jours  der¬ 
niers,  sur  l’hôpital  de  ''/itry-le-François,  ont  été  embarqués  à 
bord  de  trois  grandes  péniches  (4)  à  destination  de  Châlons. 


(1)  A  Chavanges,  on  se  trouvait  en  présence  do  besoins  modérés  ; 
il  n’y  avait  que  lô5  hommes  à  transporter  ;  39  dont  l’étal  de  santé 
nécessitait  l’envoi  aux  hôpitaux,  et  le  reste,  les  simples  éclopés,  à 
renvoyer  à  leurs  garnisons  respectives.  Les  malades  avaient  (été 
transportés  à  Chavanges  par  les  soins  des  ambulances  dos  corps. 
Près  de  la  gare  était  installée  une  ambulance  centrale,  où  ils  pou¬ 
vaient  recevoir  les  soins  médicaux  et  la  nourriture. 

(2)  Il  était  divisé  en  deux  parties  ;  l'une  occupée  par  des  appareils 
règlementaires  modifiés  au  moyeu  d’un  chariot  roulant  sur  lequel 
on  place  le  brancard,  l’autre  moitié  reuformant  les  appareils  Bry 
et  Ameline  à  trois  étages,  en  fer. 

(3)  Ces  trois  fourgons  ont  reçu  les  malades  qu'il  était  nécessaire 
de  tenir  couchés.  Les  autres  malades  ont  été  divisés  en  pelotons 
de  huit  hommes  placés  chacun  dans  un  compartiment  de  3=  classe. 
Deux  wagons  ont  été  remplis  do  la  sorte.  Ces  cinq  w.agons  ont  été 
ajoutés  au  Irain  d'une  heure  et  demie,  ayant  avec  eux  le  personnel 
médical  nécessaire  pour  la  route.  L’installation  des  malades  s’est 
faite  très  rapidement  en  présence  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Dauvé,  directeur  du  service  de  santé  du  grand  quartier  général. 

(4)  Trois  _des  grands  chalands  qui  circulent  sur  les  canaux  du 
Nord  avaient  été  aménagés  pour  cela  ;  ils  portaient  à  l’av.aut  et  à 
l’arrière  le  drapeau  tricolore  et  le  drapeau  à  croix  rouge  de  la 
convention  de  Genève.  Un  seul  de  ces  bateaux  contenait  des  ma¬ 
lades  sérieux  ;  on  avait  aménagé  pour  eux  des  appareils  semblables 
à  ceux  des  trains  sanitaires. 

L’entrée  des  malades  portés  sur  des  brancards  présentait 
quelques  difficultés.  On  les  a  vaincues  au  moyen  de  plats-bords 
extérieurs,  de  plats-bords  en  rampe  à  l’intérieur  et  d’escabeaux 
permettant  aux  infirmiers  de  tourner  facilement  et  de  descendre  eu 
pente  douce.  Le  nombre  d’hommes  à  transporter  était  de  cent 
cinquante  ;  on  en  a  donc  placé  cinquante  dans  chacun  des  chalands. 
Ceux-ci  avaient  reçu  un  tonneau  d’eau  et  des  water-closets  ;  des 
indications  écrites  à  la  craie  faisaient  connaître  aux  infirmiers  les 
moyens  de  manœuvrer  le  matériel  et  les  écoutilles  suivant  la  direc¬ 
tion  du  vent  et  du  soleil.  L’installation  tout  entière  était  très  con¬ 
fortable  ;  dans  ces  immenses  entreponts,  les  hommes  avaient  l’es¬ 
pace  et  l’air  qui  font  forcément  défaut  dans  les  wagons.  De  vastes 
bâches,  pouvant  être  placées  en  cas  de  pluie  ou  de  soleil  trop 
ardent,  étaient  préiiarées  pour  les  parties  non  pontées.  Dour  com¬ 
pléter  l’expérience,  on  avait  fait  réunir  à  une  écluse  en  aval  les 
vivres  nécessaires  au  premier  repas  du  matin.  Chaque  bateau  a  dit 


Chaque  péniche  était  divisée  en  deux  parties.  A  l’avant,  se 
trouvaient  les  éclopés,  assis  sur  de  simples  bancs;  à  l’arrière 
étaient  placées  six  cages  contenant  chacune  trois  lits  formés  de 
brancards  superposés.  Deux  hommes  ont  suffi  pour  descendre 
les  blessés  à  l’intérieur  du  bateau  ;  l’escalier,  en  pente  très 
douce,  avait  été  installé  en  vue  d’éviter  toute  secousse.  Quatre 
médecins  et  seize  infirmiers  accompagnent  les  blessés  ;  des 
précautions  ont  été  prises  pour  qu’à  l’arrivée  à  Châlons  le 
transport  sur  les  différents  hôpitaux  d'évacuation  eût  lieu  avec 
toutes  les  précautions  et  la  rapidité  désirables.  L’opération 
était  dirigée  par  MM.  Dauvé,  directeur  du  service  de  santé. 
Schneider,  médecin- major,  et  Gùillain,  directeur  de  la  navi¬ 
gation  au  ministère  des  travaux  publics.  Ce  dernier  remplit, 
en  cas  de  guerre,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
Compagnies  do  chemins  de  fer,  les  fonctions  de  commissaire 
technique  de  la  navigation,  chargé  de  toutes  les  questions  se 
rattachant  à  la  mobilisation  de  la  batellerie. 

L’expérience  était,  à  coup  sûr,  intéressante  ;  mais  il  ne  semble 
pas  qu’on  puisse  la  considérer  comme  devant  donner  des  ré¬ 
sultats  tels  que  le  transport  par  eau  devienne  jamais  une  règle, 
C’est  un  moyen  de  locomotion  trop  lent  pour  assurer  l’éva¬ 
cuation  rapide  des  blessés.  On  devra  utiliser  les  voies  navi¬ 
gables  là  seulement  oi'i  le  chemin  de  fer  fera  défaut  et  pour  les 
conduire  à  la  gare  la  plus  rapprochée.  Peut-être  cependant, 
les  hommes  très  gravement  blessés  et  ne  pouvant  supporter  le 
chemin  de  fer  pourront-ils  trouver  dans  les  bateaux  des  sortes 
d’hôpitaux  ambulants  qui  les  transporteront  loin  du  lieu  de 
l’action. 

On  peut  voir  par  ces  diverses  expériences  avec  quel  soin  le 
service  de  santé  s’efforce  de  se  mettre  à  la  hauteur  des 
effroyables  responsabilités  qui  lui  incombent.  D’ailleurs,  ses 
efforts  sont  couronnés  de  succès  ;  si  les  pertes  d’hommes  ont 
été  assez  fréquentes  aux  manœuvres,  aucun  incident  ou  acci¬ 
dent  ne  s’est  produit,  à  partir  du  moment  où  malades,  éclopés 
et  blessés  ont  été  remis  aux  ambulanciers.  Les  évacuations  se 
sont  faites  avec  la  plus  grande  célérité.  On  n’a  rien  épargné 
pour  se  rapprocher  exactement  de  ce  qui  se  ferait  en  temps  de 
guerre. 

L'ambulance  mobile  en  carton  de  M.  Espitallier  aux 
Manœuvres  de  l'Est. 

A  Vitry  pendant  les  manœuvres,  on  a  pu  voir  une  installa¬ 
tion  fort  ingénieuse  d'ambulance  mobile  en  carton  comprimé, 
duo  au  commandant  Espitallier,  du  génie.  Cet  officier  supé¬ 
rieur  a  imaginé  un  carton  comprime  ayant  subi  une  prépa¬ 
ration  spéciale  qui  le  rend  dur,  compact  et  inaltérable,  tout 
en  restant  d’une  légèreté  extrême. 

Des  panneaux  creux  de  ce  carton,  ayant  3  mètres  de  haut  et  ^ 
1  m.  (iO  de  large  sur  10  centimètres  d’épaisseur,  laissant  entre  eux  , 
un  creux  de  8  centimètres,  véritables  tubes  plats,  sont  assemblés  *' 
d’une  façon  fort  ingénieuse  et,  sans  aucune  carcasse  de  fer  ou  de  . 
bois,  forment  une  vaste  salle  pouvant  contenir  une  vingtaine  de  ; 
couchettes;  dos  tirants  en  fer,  très  légers,  assurent  la  solidité  de 
la  carcasse.  Le  toit,  de  meme  matière,  a  une  inclinaison  assez 
prononcée  et,  par  deS  trous  intérieurs,  permet  l’évacuation  de  ^ 
l’air  vicié  sous  l’arêtier  qui  forme  le  faite.  Des  vides  dans  les  mu¬ 
railles  donnent  des  fenêtres,  où  les  vitres  sont  remplacées  par  une  . 
toile  métallique  très  légère  recouverte  d’un  enduit  transparent.  ; 
Celte  invention  appartient  à  M.  Lefort,  d’Alfortville,  le  qonstruC'  ; 
teur  du  système.  La  tente  repose  sur  un  plancher  qui  peut  être  - 
placé  soit  sur  le  sol  nu,  soit  sur  des  chevalets,  soit  encore,  comme  ; 
à  Vitry,  sur  des  camions  ;  l’ensemhle  de  cette  construction,  légère,  ^ 
aux  parois  brillantes,  est  très  gai  àl’ceil.  Une  annexe,  établie  pour  ^ 
la  première  fois  dans  l’installation  de  Vitry,  contient  des  cabinets 
d’aisance  recouverts  d’un  aggloméré  antiseptique,  posé  sur  toile 
métallique,  appelé  à  rendre  Ic.s  plus  grands  services  et  que  je  J 
commandant  Espitallier  a  employé  en  grand  pour  les  csommodites  i 
du  camp  do  Châlons.  Les  parois  sont  recouvertes  du  même  enduih  1 
dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  très  grandes.  Aussi  a-t-oB 
bien  ri  dans  le  service  de  santé  en  voyant  les  régiments  faire  passet  ^ 
à  la  chaux  les  parois  qui  devaient  les  préserver  des  épidémies.  d 


s’y  arrêter.  Les  tivjis  chalands  sont  partis  à  une  demi-heure  d’iU' 
tervalle,  de  sept  heures  à  huit  heures  ;  ils  ont  dù  arriver  à  ChâlonS 
vers  quatre  heures  du  soir.  Sur  le  port  de  celte  vdle,  un  hôpih" 
d’évacuation  était  installé  et  a  dii  renvoyer  malades  et  éclopés  soi' 
à  l’hOpilal  militaire,  soit  dans  leurs  garnisons. 
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L’ambulance  Espitallier,  qui  peut  atteindre  un  réel  cachet 
d’élégance  au  moyen  d’un  enduit  et  de  l’estampage,  revient  à 
un  prix  relativement  bas.  Trois  heures  suffisent  pour  la  monter 
avec  quatre  ou  cinq  hommes.  Les  membres  du  corps  de  santé 
estiment  qu’elle  est  infiniment  supérieure,  à  tous  les  points  de 
vue,  aux  hôpitaux  temporaires  sous  la  tente.  Elle  rendra  les 
plus  grands  services  dans  une  bataille  où  les  ressources  locales 
feraient  trop  complètement  défaut  à  l’arrière  de  l’armée  (1). 

Les  a  Esprits  »  en  Vendée. 

Notre  ami  Sim}jlissime,  de  l’Union  médicale,  racontait 
récemment  l’anecdote  suivante  : 

«  ....  Aux  Sables  d’Olonne,  c’est  autre  chose.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  tout  un  quartier  de  la  ville  a  été  le  théâtre  de  scènes 
inénarrables  qui  ont  pour  cause  les  hallucinations  d’une  femme  de 
50  ans,  dont  le  mari,  nommé  Monneron,  ouvrier  maçon,  ne  parait 
pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  mentales.  Il  y  a  quelques  jours, 
une  nuit,  ces  deux  personnes  se  précipitaient  dans  lame  en  criant 
qu’il  se  passait  chez  elles  des  choses  épouvantables  et  qu’une  force 
invincible  les  chassait  hors  de  leur  domicile.  Les  esprits,  car  il 
s’agissait  bien  certainement  d’esprits  des  plus  malins,  jetaient  la 
vaisselle  du  haut  des  dressoirs,  faisaient  danser  aux  meubles  une 
sarabande  effrénée  et  éteignant  les  lumières.  Ces  récits  furent  vde 
répandus  dans  le  public,  et.  chaque  soir,  une  foule  de  mille  à 
douze  cents  personnes  stationne  pendant  de  longues  heures,  con¬ 
templant  la  maison  hantée,  dont  les  volets  sont  soigneusement 
clos.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  regrettable,  c’est  que  des  personnes, 
que  leur  caractère  oblige  à  plus  de  réserve,  rendent  de  fréquentes 
visites  au  ménage  Monneron,  donnant  ainsi  un  appui  aux  récits  de 
gens  qui  deviendraient  certainement  plus  réservés  si  M.  le  com¬ 
missaire  de  police  leur  rendait  une  sérieuse  visite.  » 

Notre  ami  veut-il  nous  permettre  —  puisqu’il  s’agit  de  choses 
de  notre  village  —  quelques  lignes  de  rectification.  D’abord, 
Monneron,  qui  certes  n’est  pas  intelligent,  jouit  absolument 
de  toutes  ses  facultés  cérébrales.  Par  contre,  c'est  sa  femme 
qui,  elle,  est  atteinte  d’aliénation  mentale.  Il  y  a  quelque 
temps  elle  s’est  jetée  dans  un  puits.  Heureusement  (?),  elle  n’y 
est  pas  restée.  Enfin,  il  est  absolument  exagéré  de  dire  que 
1,200  personnes  ont  stationné,  à  diverses  reprises,  dans  les 
conditions  annoncées.  En  somme,  il  s’agit  là  d’un  simple  fait- 
divers  banal,  inexactement  raconté  par  les  journaux  politiques, 
comme  cela  arrive...  souvent.  „ 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  particuliers  de  Technique  microscopique  et  de  Bac¬ 
tériologie.  —  M.  le  D''  L.4TTEUX,  ancien  chef  du  laboratoire 
d’histologie  de  la  Charité,  recommencera,  le  LS  septembre,  à 
2  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi  n“  5,  un 
cours  pratique  de  Technique  bactériologique  avec  manipulations, 
et  le  5  octobre,  à  4  heures,  un  cours  de  Technique  microscopique 
générale  et  de  diagnostic  d’anatomie  pathologique.  Ces  coui’s 
sont  absolument  pratiques.  Les  élèves  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences  et  sont  exercés  à  la  reconnaissance  des 
tissus  normaux  et  pathologiques.  Les  microscopes,  étuves,  stéri¬ 
lisateurs,  etc.,  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D'' 
Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de  midi  à  1  heure. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  sept.  1891  au  samedi 
12  sept.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1180  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 438 ;  illégitimes,  140, 
Total,  578.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  183. 
Total,  G02. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  sept.  1891  au  samedi  12  sept.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  822  savoir  :  458  hommes  et  364  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  8, 
T.  11.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  2, 
T.  8.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
P- 2,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup:  M.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  .üil. 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  une  bataille  où  8,000  hommes 
sont  blessés,  2,000  au  moins  ne  sont  pas  transportables  à  cause  de 
la  nature  des  lésions. 


T.  155.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  15,  T.  33.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T,  3.  — Tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  35, 
T.  59.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  12.  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  21,  F.  15,  T.  36.  —  Paralysie  , 
M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  0, 
T.  2.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  20,  F.  36,  ’T.  56.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  11,  F.  7,  T.  18. —  Broncho-Pneumonie:  M.  7, F.  8,  T.  15 

—  Pneumonie  :  M.  17,  F.  10,  T.  27.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  44,  F.  42,  T.  86.  -Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  7,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4.  F,  2,  T.  6.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  13,  F.  9, 
T.  22.  -  Sénilité  ;  M.  5,  F.  19,  T.  24.  —  Suicides:  M.  11,  F.  2, 
T.  13.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  1,  T.  13.—  Autres 
causes  de  mort  :  M.  93,  F.  58,  T.  151.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  59,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  22,  illégitimes,  1  i. 
Total  :  36.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  18,  illégitimes,  5. 
Total  :  23. 

Faculté  de  médecine  de  Constantinople.  —  Il  parait  qu’on 
va  créer  à  Constantinople  une  Faculté  de  médecine.  Le  sultan  a 
envoyé  dans  ce  but  à  Paris  un  haut  fonctionnaire  de  la  Porte, 
Nafiliam  Andan-Pacha.  Notre  nouvel  hôte,  fort  instruit,  vient  de¬ 
mander  à  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  français  de  l’accom¬ 
pagner  à  Constantinople  pour  jeter  les  bases  d’une  Faculté  de 
médecine,  la  première  que  possédera  la  Turquie.  Le  sultan  attache 
une  grande  importance  à  cette  création.  De  grands  progrès  ont  été 
réalisés  dans  le  service  hospitalier,  non  seulement  de  Constan¬ 
tinople,  mais  encore  de  toutes  les  villes  de  l’empire  ottoman.  Nos 
compliments  à  ceux  qui  accepteront  les  fonctions  de  professeur 
dans  la  nouvelle  Faculté.  (Union  médicale.) 

Association  franç.aise  pour  l’avancement  des  sciences. 

—  M.  Friedel,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  représente  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  au  congrès  de  l’Association  française  pour  l’a¬ 
vancement  des  sciences,  qui  s’est  ouvert  à  Marseille  le  17  et  du- 
rerajusqu’au  24  septembre  1891. 

Distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  Chevalier  do  la 
Légion  d’honneur,  à  l’occasion  de  la  Revue  de  Vitry  (Manœuvres 
de  l’Est),  M.  le  D''  Gerbault,  médecin-major  au  10®  d’infanterie. 

L'Offici.at  de  s.anté  dev.ant  les  Conseils  génér.aux.  —  La 
Semaine  médicale  s’est  livrée  à  une  enquête  approfondie  sur  les 
votes  des  Conseils  généraux  à  propos  de  la  question  de  TOlti- 
ciat  de  santé.  On  se  rappelle  l’article  que  nous  avons  publié  à  ce 
propos  dans  ce  journal;  aussi  nous  bornerons-nous  à  citer  quelques 
chiffi-es.  Sur  80  conseils,  64  ont  répondu.  Sur  ces  64  réponses,  il 
y  a  46  départements  favorables  à  la  suppression  de  l’Officiat  ; 
18  qui  sont  d’avis  de  le  maintenir.  Voici  la  liste  de  ces  18  départe¬ 
ments  :  Aisne,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Calvados,  C6tes-du-Ncjrd, 
Creuse,  Doubs,  llle-et-Vilaine,  Indre,  Landes,  Loir-et-Cher,  Lo¬ 
zère,  Morbihan,  Pas-de-Calais,  Hautes-Pyrénées,  Seine-Infé¬ 
rieure,  Seine-et-Marne,  Somme.  Rappelons  que  les  Conseils  gé¬ 
néraux  d’Algérie,  de  Corse  et  de  la  .Seine  n’ont  pas  de  session  en 
août.  —  En  somme,  la  majorité  est  donc  toujours  pour  la  suppres¬ 
sion  et  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  les  18  départements 
que  nous  venons  de  citer  ont  tenu  à  se  distinguer  par  ce  vote,  vote 
réactionnaire  au  plus  haut  chef. 

L’Autopsie  d'un  fils  de  roi.  —  Los  Archives  nationales 
viennent  d’acquérir  le  procès-verbal  original  d’autopsie  du  corps 
du  premier  fils  de  Louis  VI,  Louis-Joseph,  décédé  le  4  juin  1789. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D'  Clado,  chef  do  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en 
Angleterre,  à  l’effet  d’y  étudier  l’état  actuel  de  la  bactériologie  et 
de  l'histologie  appliquées  à  la  clinique. 

Nos  CHIRURGIENS  A  l’étr.anger.  —  Nous  avons  publié  dans 
notre  dernier  numéro  un  entrefilet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  au 
sujet  du  voyage  de  M.  Terrier  en  Russie.  On  nous  annonce  qu’il 
n’y  a  rien  d’exact  dans  cet  entrefilet.  Nous  tenons  cette  infor¬ 
mation  de  source  très  sûre. 

Policlinique  de  Paris.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs 
que  le  concours  pour  une  place  de  chef  de  service  des  maladies 
des  dents  sera  clos  le  15  octobre  prochain.  Les  demandes  doivent 
être  adressées  à  M.  le  directeur  de  la  Policlinique,  28,  rue  Ma- 
zarine.  Le  litre  de  docteur  en  médecine  est  obligatoire. 

Service  de  s.anté  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du  4  sep¬ 
tembre  1891 ,  a  été  nommé  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  :  Au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  M.  le  D®  Bon. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Villages  pour  tuuerculeux.  —  Une  compagnie  linancièro 
vient  do  se  former  k  Pliiladelpliic  pour  la  fondation  de  villages 
spécialement  destinés  au  traitement  des  tuberculeux  de  toutes  les 
classes  de  la  société.  Le  premier  village  de  ce  genre  sera  créé  en 
Floride,  dans  la  presqu’île  des  Pinellas,  près  des  bords  du  golfe 
du  Mexique,  sur  un  plateau  élevé  couvert  de  sapins  ;  il  portera  le 
nom  de  Nouvelle-Florence.  Il  se  composera  de  villas  particulières 
pouvant  être  mises  à  la  disposition  des  malades  riches,  et  des 
chalets  comprenant  des  appartements  do  une  ou  plusieurs  pièces, 
suivant  le  désir  et  la  fortune  des  malades  ;  villas  et  chalets  auront 
chacun  leur  jardin  qui  pourra  être  au  besoin  subdivisé  en  autant 
de  parties  que  le  chalet  comprendra  de  locataires.  Des  gardes- 
malades  seront  mises  à  la  disposition  des  habitants,  qui  recevront 
en  outre  tous  les  soins  médicaux  que  réclamera  leur  état  de  santé. 
A  cet  effet,  il  sera  créé  un  certain  nombre  de  pavillons  spéciaux 
contenant  les  dernières  inventions  stérapeutiques.  La  construction 
des  villas  et  chalets  doit  répondre  à  l’existence  d’une  bonne  hy¬ 
giène  et  rendre  possible  une  antisepsie  complète.  Il  va  sans  dire 
que  tout  le  village  sera  placé  sous  une  surveillance  médicale  per¬ 
manente,  mais  on  aura  soin  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire 
croire  au  malade  qu’il  se  trouve  dans  un  sanatorium  (Rev.  scient. j 
NécrO'.OGIE.  —  Nous  regrettons  d’apprendre  la  mort  de 
M.  B.arclay,  à  Simla,  dans  l’Inde  où  il  se  livrait  à  des  recherches 
de  botanique  cryptomagique.  Il  s’était  beaucoup  occupé  des  mala¬ 
dies  des  plantes,  et  travaillait  à  l’étude  de  la  maladie  du  blé  des 
Indes.  11  comptait  s’occuper  de  la  maladie  des  caféiers,  et  au  mo¬ 
ment  où  la  mort  l’a  surpris,  il  travaillait  à  un  rapport  sur  la 
lèpre.  —  M.  le  D'’  Gonichon,  de  Monnières  (Loire-Inférieure), 
membre  du  Concours  médical.  —  M.  le  Bogros,  de  Chàteau- 
Ghinon  (Nièvre).  —  M,  le  D''  E.-R.  Gallerand,  médecin  de  la 
marine.  —  M.  le  D''  Gager,  de  Paris,  de  la  promotion  de  1870. 


Le  lait  du  Jardin  d' Acclimatation,  recommandé  aux  malades 
et  aux  enfants,  se  distribue  deux  fois  par  jour  en  vases  plombés. 
Son  grand  avantage  est  d’être  produit  aux  portos  de  Paris,  au 
Bois  de  Boulogne,  et  d’être  livré  à  la  consommation  immédiate¬ 
ment  après  les  traites  sans  avoir  subi,  comme  le  lait  venu  de 
province,  aucune  préparation  conservatrice  telle  que  refroidis¬ 
sement,  cuisson,  addition  de  substance  alcaline. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec- 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  Ja  douche 
écossaise,  par  la  simple  manoeuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10»  jusqu’à  50’  (1). 

E.xpériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  da  Progy'ès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhj'drc-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  dk  Ghassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée* 
par  repas.  _ 
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VâBsle.  (Calculs, GraTe!le,Diabët^ 
Goutte,  etc.)  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hâpitcmx  de  Parié. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Cours  de  Vacances. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D' G.  Thibierge,  médecin  du 
Bureau  Central  fera,  pendant  les  mois  d’aoùt  et  septembre,  un 
Cours  complet  de  Dern  atolcgie  théorique  et  pratique.  Tous  les 
malins,  à  9  heures,  visite  des  malades,  opérations  dermatologiques 
(Salles  Alibert  et  Devergie).  Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures, 
leçon  théorique  et  présentation  de  malades  au  laboratoire  Alibert 
(La  première  leçon  a  eu  lieu  le  mardi  4  août).  —  N.  D.'Les 
peisonnes  qui  désireront  suivre  les  cours  de  l’après-midi  devront 
se  munir  d’une  carte  spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  l’hôpital. 

Hôpital  Laennec.  —  M.  le  D^  Landouzy,  agrégé,  médecin  de 
rhôpital  Laënnec,  fera,  cbaqite  jour,  audit  hôpital,  dix  heures  du 
matin,  à  partir  du  lundi  14  septembre,  avec  l’aide  de  ses  anciens 
internes,  un  cours  théorique,  pratique  et  clinique  de  médecine 
interne,  avec  démonstrations  bactérioscopiques  (présentation  :  sur 
préparations  ;  sur  milieux  de  culture  ;  sur  animaux  inoculés)  des 
éléments  pathogènes  ressortissant  aux  maladies  et  aux  malades 
étudiés  dans  le  cours;  pneumonie,  érysipèle,  diphtérie,  charbon, 
tuberculose,  fièvre  typlioîde,  etc.,  etc. 
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Mbuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Du  zona  diabétique  ; 

par  le  P.  vergely,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  médecin  des  hôpitaux. 

Malgré  l’importance,  la  variété  et  la  fréquence  de.s 
-troubles  nerveux  qui  s’observent  dans  le  diabète  sucré, 
on  est  resté  longtemps  sans  savoir  s’il  fallait  attribuer 
à  ses  manifestations  une  origine  centrale  ou  une  origine 
périphérique.  M.  Cornillon,  dans  la  Revue  de  méde- 
C’»’;  cle  1284,  se  demandait  si  les  névralgies  diabéti¬ 
ques  sont  d’origine  médullaire  ou  périphériques.  Il 
pensait  que  l’absence  d’hyperthermie,  d’éruption  vési¬ 
culaire  ou  pemphigoïde  excluait  toute  idée  de  névrite. 
Depuis  Ziemssen,  Hosslin,  Blau,  T.-D.  Pryce,  Leyden, 
Eichhorst,  Althaus,  Charcot,  Buzzard,  ne  doutent  pas 
que  le  symptôme  «  névralgie  »  dans  le  courant  du  dia¬ 
bète  doit  être  -rapporté  à  des  névrites.  Mais  la  preuve 
de. la  lésion  anatomo-pathologique  restait  à  faire,  car 
presque  tous  ceux  qui  ont  publié  des  observations  de 
névrites  diabétiques  n’avaient  fait  ni  autopsie,  ni  exa¬ 
men  histologique  des  nerfs.  M.  le  D""  Auché,  médecin 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  dans  un  excellent  travail 
■publié  dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale, 
‘•"Septembre  189ü,  page  635,  a  relevé,  dans  trois  cas 
de  diabète  qui  avaient  présenté  durant  leur  vie  des  né- 
yralgies,  «  toutes  les  lésions  de  la  névrite  parenchy¬ 
mateuse  :  vacuoles  dans  la  myéline,  segmentation  en 
blocs  de  cette  substance,  .sa  résorption,  segmentation, 
la  division,  la  di.sparition  du  cylindre  axe.  Les  symp- 
-fênres  qui  peuvent  être  ra2qiortés  à  ces  lésions  sont  des 
•roubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  dos  trüul)les 
delà  nutrition,  des  troubles  vaso-moteurs.  » 

Les  troubles  vaso-moteurs  et  de  la  nutrition  étaient 
caractérisés  par  l’œdème,  l’état  lisse  et  poli  de  la  peau, 
le  mal  perforant,  certaines  atrophies  localisées  de  la 
P«au  et  de  ses  dépendances  ;  les  dy.strophies  unguéales, 
la  chute  spontanée  des  ongles  et  certaines  gangrènes.  » 
Dans  cette  énumération  faite  à  grands  traits,  M.  Auché 
signale  jms  le  zona.  Or,  depuis^  les  recherches  de 
«mrensjjrung  (1863),  de  Charcot  et  Cotard,  de  Werdner 
(18’l()),de  Le.sser  (1881-1883),  de  Pitres  et Vaillard  (1883), 
doDubler  Cursçhmann  et  Eisenlohr,  Lcudet  (de  Rouen) 
1887,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  affection  cutanée 
soit,  dans  la  })lupart  des  cas,  sinon  toujours,  le  ré- 
^iiltat  d’une  névrite.  C’est  surtout  quand  l’affection  di¬ 
luée  est  bien  un  zona  et  non  une  de  ces  éruptions  qui 
^  offrent  qu’une  certaine  parenté  avec  cette  lésion  cutané, 
l^os  deux  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  per- 
**'ottent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Comment  se  fait-il  que  les  observations  en  soient  si 
.**■08  ?  Le  zona  se  serait-il  montré  chez  les  diabétiques 
^  Une  période  où  cette  maladie  est  assez  fruste  pour 
Passer  inaperçue?  Peut-être  n’a-t-on  pas  voulu  étaldir 
Uhe  relation  de  cause  à  effet  entre  le  diabète  et  cotte 
®fuption  cutanée.  Nous  reconnaissons  que  les  deux 
^■^rvations  que  nous  allons  raijporter  et  les  quelques 
^*■08  faits  épars  dans  la  science  que  nous  avonrf?  trou¬ 
as  eonstituent  un  maigre  apport  quand  on  les  compare 


à  la  fréquence  du  zona,  du  diabète  et  des  névrites 
non  douteuses  chez  ces  derniers  malades.  Pourquoi 
toutes  les  névrites  ne*s’accompagnent-elles  pas  de  zona? 
On  sait  que  Dreyfous  et  Letulle  (France  médicale,  1889 
et  Dict.  encyclop.),  après  Landouzy,  ont  fait  jouer  un 
rôle  à  la  théorie  parasitaire  dans  l’évolution  de  cette 
affection  cutanée.  Il  faudrait  donc  que  la  névrite  fût 
d’origine  parasitaire  pour  que  le  zona  apparaisse. 

Si  nous  nous  rattachons  à  cette  hypothèse,  le  zona 
dans  les  névrites  diabétiques  n’aurait  aucun  rapport 
avec  la  présence,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le 
sang,  mais  bien  avec  la  présence  des  parasites.  On 
comprend  quelle  réserve  on  doit  mettre  à  accepter  de 
pareilles  explications  qui  ne  reposent  que  sur  l’ana¬ 
logie  et  des  vues  ingénieuses.  Les  observations  que 
nous  publions  auront  peut-être  aussi  ^sour  effet  d’attirer 
l’attention  sur  ce  sujet  et  d’augmenter  le  contingent 
des  faits. 

Nos  recherches  bibliographiques'  ne  nous  ont  donné 
que  de  médiocres  résultats.  Pas  un  mot  des  rapports 
du  zona  avec  le  diabète  dans  la  plupart  des  traités  des 
affections  cutanées,  Bazin,  Hai’dy,  Gibert,  Devergie, 
Gazenave,  Hebra,  etc.  ;  dans  les  traités  du  diabète  : 
Bouchardat,  Cantani  n’en  disent  mot.  Lécorché  l’in¬ 
dique  en  l’attribuant  à  Barbier  (Le  Diabètfi  sucré,  page 
318,  année  1877).  Cette  indication  est  reproduite  jmr 
le  Dictionnaire  encyclopédique  et  le  nouveau  Dict. 
de  médecine  et  de  chirurgie.  8i  on  se  rapporte  au 
texte  de  Barbier,  voici  le  passage  auquel  il  est  Çajt  allu¬ 
sion.  (Barbier,  Du  diabète  sucré  envisagé  au  ‘point  de 
vue  de  l’étiologie  et  du  traitement,  Montpellier,  thèse 
n°  101,  année  1856,  page  '23).  «  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir  un  herpès  Zoster  coïncider  avec  l’affection  qui 
nous  occupe  chez  une  femme  de  56  ans,  traitée  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Paris,  service  de  M.  b'  P'  Kostan.  Cette  com¬ 
plication  singulière  fut  traitée  par  rexi)ectation ,  des 
boissons  délayantes,  une  tempéTature 'modérée  et  rien 
de  i)lus.  B  Rostan,  dans  sou  Traité  de  médecine  cli¬ 
nique,  t.  1,  page  210,  décrit  le  zona  sans  signaler  cette 
étiologie.  M.  Fabre  (de  Commentry',  dans  un  travail 
très  comidet,  publié  sur  le  zona,  dans  les  Annales  mé¬ 
dicales  de  Liège,  année  r88l,  i^age  357,  fait  remar¬ 
quer  que  «  au  nombre  des  maladies  qui  ont  été  invo¬ 
quées  comme  pouvant  constituer  une  prédisposition  au 
zona,  il  en  est  une  qu’il  n’a  jamais  vu  signalée.»  Il 
veut  parler  du  diabète  sucré. 

J’ai  eu,  dit-il,  l'occasion  d’observer  récemment  un  exemple 
rcmarqu.able  de  zona  survenu  che«  une  femme  de  RJ  ans  et 
qui,  depuis  de  longues  années  déjà,  est  atteinte  de  glycosurie 
à  un  degré  très  prononcé. 

Obs.  XXVIII.  —  Zona  de  l'abdomen,  de  l'aine  et  de  la 
nuire  du  cù lé  droit  chez  un  diabétique.  (Résumé). 

Femme  énorme  de  63  ans.  Autrefois,  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  Jambes,  séjour  à  Néris  en  1873.  En  1874,  in¬ 
somnie,  fatigues  excessives,  soif  assez  marquée  et  surtout  dé¬ 
mangeaisons  atroces  à  la  vulve  qui  était  le  siège  d’un  eczéma. 
Constatation  du  sucre  dans  les  urines.  Améliorations  après 
plusieurs  saisons  de  Vichy.  La  quantité  de  sucre  n’avait  pas 
diminué.  Le  l*'  mars  1880,  elle  vint  trouver  M.  Fabre,  se  plai¬ 
gnant  de  ressentir  depuis  trois  jours  des  élancements  dans  les 
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lombes  jusqu’au  pli  de  l’aine  dy  côté  droit.  Ces  élancements 
avaient  débuté  pendant  la  nuit  vers  les  lombes.  A  droite  de  la 
partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  on  aperçoit  quatre 
vrais  points  de  varicelle  disposés  horizontalement,  puis  plus 
en  dehors  et  plus  en  bas,  on  en  voit  un  cinquième  et  enfin,  au 
niveau  de  la  crête  iliaque  et  se  dirigeant  obliquement  en  bas 
vers  le  pli  de  l’aine  une  vaste  plaque,  d’un  rouge  très  vif,  sur¬ 
montée  de  phlyctènes.  A  la  partie  inférieure  du  pli  de  l’aine, 
il  existe  une  seconde  plaque  obliquement  allongée  où  se  trou¬ 
vent  des  bulles  et  des  vésicules;  cette  nouvelle  plaque  se  bi¬ 
furque  et  une  traînée  éruptive  passe  au-dessus  du  mont  de 
Vénus  jusqu’à  la  ligne  médiane,  tandis  que  l’autre  branche  de 
bifurcation  gagne  la  face  interne  de  la  cuisse.  Madame  M... 
ressent  de  fréquents  élancements  sur  les  plaques  mêmes,  mais 
pas  de  démangeaison,  ni  de  cuisson.  Ces  élancements  l’ont 
empêchée  de  dormir  les  trois  dernières  nuits.  Pouls,  90  par 
minute.  Anorexie,  pas  de  constipation.  Ces  élancements  per¬ 
sistent  encore  le  21  mars,  mais  amoindris.  L’éruption  ne  con¬ 
sistait  plus  qu’en  croûtes  sèches,  disséminées,  très  peu 
épaisses.  Et  au  mois  de  juin  je  revoyais  Madame  M...  qui  se 
disait  complètement  guérie  de  son  zona,  sauf  qu’elle  ressentait 
encore  de  temps  en  temps  des  douleurs  assez  vives  sur  l’em¬ 
placement  de  l’éruption  ;  à  la  fin  du  mois  de  juin.  Madame  M... 
alla  à  Vichy.  Elle  se  fit  doucher  dans  son  bain,  la  névralgie 
est  complètement  disparue  depuis  le  retour  de  Vichy. 

Obs.  XXIX.  —  Zona  du  thorax  à  gauche  chez  un  jeune 
homme  qui  avait  été  anémique  et  glycosurique. 

A...,  boiseur  à  la  houillère  de  Commentry,  20  ans,  avait  pré¬ 
senté,  il  y  a  trois  ans,  des  signes  d’anémie  très  mai  qués  avec 
des  troubles  gastriques  et  un  certain  degré  de  glycosurie. 
Nox'cmbre  1878  :  Rougeole  ;  le  7  mars  1879,  il  vient  me  montrer 
une  plaque  éruptive  qu’il  avait  remarquée  le  matin  même, située 
sur  le  sein  gauche  et  partant  de  la  ligne  médiane.  Depuis  une 
quinzaine  de  jours,  il  avait  ressenti  un  léger  point  de  côté  à 
gauche,  principalement  en  arrière;  langue  saburrale,  pouls,  80 
par  minute;  temp.  axillaire  36‘'8  ;  au  menton,  à  gauche,  petite 
plaque  d’impétigo  datant  de  dix  jours.  15  juin,  de  nouvelles 
plaques  se  sont  montrées  qui  contournent  le  thorax  et  rejoignent 
jusqu’en  arrière  la  colonne  vertébrale.  Plaques  vésiculeuses 
oblongues  disposées  à  peu  près  le  long  du  5«  espace  intercostal, 
le  point  de  côté  a  disparu.  A...  ne  sent  qu’un  peu  de  cuisson 
superficielle  au  niveau  de  l’éruption  Ala  fin  de  juin.  A...  était 
complètement  guéri. 

M.  le  D'  E.  Pluyette  a  inséré  dans  le  Marseille  Médical  (1), 
1889,  page  lill,  une  observation  intitulée:  deux  complications 
insolites  du  diabète  (pleurésie  et  zona).  Voici  le  passage  qui  a 
trait  au  zona.  «  Le  12  septembre,  le  malade  accusait  une  dou¬ 
leur  violente  et  continue  à  la  base  du  thorax  ;  je  l’examinai  et 
constatai  un  zona  intercostal  siégeant  à  gauche.  Cette  affectirn 
intercurrente  suivit  sa  marche  ordinaire  sans  rien  offrir  de 
.spécial.  Je  me  contenterai  de  la  signaler  ici,  j’aurai  occasion 
d’y  revenir  (page  150).  Je  ne  pense  pas  que  l’herpès  Zoster  soit 
une  complication  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire  a  priori. 
Le  docteur  Jules  Cyr  (de  Vichy),  qui  a  une  longue  pratique  de 
cette  maladie,  a  bien  voulu  m’écrire  qu’il  avait  déjà  observé 
deux  fois  la  coïncidence,  j’emploie  ce  terme  afin  de  ne  rien  pré¬ 
juger,  du  zona  et  du  diabète.  Une  fois  il  s’agissait  d’un  homme, 
l’autre  fois  d’une  femme  ;  dans  un  cas,  le  zona  avait  précédé  la 
glycosurie,  il  lui  avait  succédé  dans  l’autre  cas.  J’en  conclus 
tout  d’abord  que,  rare  ou  non,  le  fait  ne  paraît  guère  avoir  été 
signalé.  »  M.  E.  Pluyette  croit  à  une  complication,  à  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  le  zona  et  le  diabète. 

A  ces  cas  rapportés  d’une  façon  assez  brève,  nous  en  join¬ 
drons  deux  autres  que  nous  avons  observés  chez  des  diabé¬ 
tiques  dont  nous  étions  les  médecins  depuis  longtemps,  nous 
pourrons  ainsi  donner  des  détails  plus  circonstanciés  sur  le 
début,  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  éruption. 

Obs.  L  —  Glycosurie.  Zona  frontal,  troubles  de  la  sénsi- 
bililé  (analgésie  au  siège  du  zotta),  albuminurie,  mort. 

M.  Lab...,  d’une  haute  taille,  d’une  constitution  robuste,  âgé 
de  54  ans,  père  de  deux  enfants  très  robustes.  Aucune  hérédité 


(1)  Je  dois  cette  communication  à  l’obligeance  de  M.  le  Di-  Pery 
chef  bibliothécaire  de  la  Faculté.  ’ 


afférente  au  diabète,  dans  une  situation  de  fortune  aisée,  faÿ 
le  commerce  des  tapis,  mène  une  vie  régulière  et  ne  fait  pag 
d'excès  alcooliques. 

11  y  a  dix  ans  environ  qu’il  a  engraissé  rapidement,  qu’il  est 
devenu  dyspeptique.  Son  appétit  était  irrégulier,  il  buvait 
beaucoup  d’eau  et  de  vin  à  ses  repas,  se  plaignait  de  douleurs 
à  l'épigastre,  de  gonflement  d’estomac,  d’éructations  non  fétides 
une  heure  environ  après  avoir  mangé;  de  temps  à  autre,  des 
vomissements  et  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Des  prescriptions  diététiques  et  médicamenteuses  assez  irré¬ 
gulièrement  observées  modifièrent  cet  état  de  choses.  Mais  les 
troubles  de  l’estomac  se  reproduisirent  après  des  préoccupa- 1 
tiens  morales,  l’urine  examinée  pendant  cette  période  n’indiquait 
encore  ni  dans  les  variations  de  sa  composition  ni  de  sa  quan¬ 
tité  aucun  trouble  nutritif.  A  plusieurs  reprises,  M.  L...  s’était 
plaint  de  difficulté,  de  lenteur  dans  l’émission  des  urines. 
Cependant  je  remarquai  que  l’émail  des  dents  était  devenu 
très  fragile,  se  brisait  facilement,  que  les  dents  de  la  rangée  su¬ 
périeure  disparaissaient  rapidement;  de  plus  les  fonctions  gé¬ 
nésiques  étaient  presque  abolies.  L  -  soif,  l’appétit  ifétaientpas 
exagérés.  La  quantité  d’urine  ne  dépassait  pqs  15  à  1.800  gr.! 
par  21  heures,  et  le  malade  ne  se  levait  que  deux  fois  par  nuit 
pour  uriner.  Malgré  ces  signes  peu  manifestes  de  glycosurie,! 
je  fis  analyser  les  urines  et  on  trouva  9  gr.  60  de  sucre  de  dia-1 
bète.  Quelques  jours  après  cette  analyse,  le  8  mai  1888,  M.  L...| 
présentait  sur  la  moitié  droite  de  la  région  frontale,  de  la  ligne 
médiane  au  bord  antérieur  du  muscle  temporal,  une  éruption 
qui  avait  été  précédée  de  douleurs  névralgiques  assez  vives, 
Une  série  de  petites  vésicules  du  volume  d’un  grain  de  chenevii 
et  plus,  formant  quatre  groupes  séparés  par  de  la  peau  sain^ 
occupent  toute  la  région  sus-orbitaire,  frontale  droite  et  s’étend 
jusqu’à  trois  centimètres  dans  le  cuir  -nhevelu.  Ce  sont  nette¬ 
ment  des  vésicules  d’herpès  zona.  Feu  à  peu,  les  vésicules  de¬ 
viennent  confluentes,  perdent  leur  teinte  opaline  pour  devenir 
lactescentes,  sont  entourées  d’un  liseré  d’un  rouge  vif  et  cau¬ 
sent  au  malade  de  vives  souffrances  comparées  à  des  brûlures... 
Opium,  belladone,  cyanure  de  potassium,  etc.,  sont  successive¬ 
ment  mis  en  usage.  Dix  jours  après,  le  19  mai,  des  croûtes 
épaisses,  noirâtres  remplacent  les  pustules.  Les  douleurs  sont 
moins  vives,  mais  persistent  encore.  Les  croûtes  tombées,  on 
constate  des  cicatrices  profondes,  déprimées,  blanchâtres  d 
lisses  comme  celles  de  la  variole. Quelques-unes  de  ces  cic,atrice5 
qui  comprennent  toute  l’épaisseur  du  derme  ont  les  unes  re¬ 
tendue  d’une  tête  d’épingle,  les  autres  un  centimètre  de  dia¬ 
mètre.  Elles  sont  réparties  dans  le  trajet  du  nerf  sus-orbitairt- 
ju.sque  dans  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  dans  ces  points  ont 
disparu. 

L’ensemble  des  cicatrices  du  zona  répond  bien  au  trajet  du 
nerf  sus-orbitaire.  Les  douleurs  névralgiques  disparurent  p®” 
à  peu,  elles  persistaient  encore  à  la  fin  de  juillet  :  c’étaifnn 
engourdissement  douloureux.  Pendant  son  séjour  à  Arcachon, 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  M.  L...  ressentit  par  deut 
fois  des  élancements  douloureux  dans  l’œil  droit,  qui  fure®’ 
tellement  atroces,  qu*il  fut  sur  le  point  de  s’évanouir.  Ces  doU" 
leurs  ne  se  sont  plus  reproduites.  'Vers  la  fin  du  mois  de  juillet 
les  douleurs  avaient  disparu,  M.  L...  n’avait  plus  au  fro"’ 
qu’une  sensation  d’engourdissement,  de  peau  épaisse  et  dur«- 
Ce  contact  était  perçu,  mais  la  piqûre  d’une  aiguille  traversant 
toute  l’épaisseui  de  la  peau  ne  provoquait  aucune  douleur,  d^ 
qu’on  dépassait  la  ligne  médiane  la  plus  légère  la  piqûre  éta' 
vivement  sentie.  A  la  vue,  cette  peau  n’a  rien  perdu  de  st® 
caractères  primitifs,  cependant  les  sillons,  la  pigmentation  son 
un  peu  plus  accusés;  au  toucher,  elle  est  plus  ferme,  moi®* 
souple  que  la  peau  de  la  région  frontale  gauche.  Depuis  cplf 
époque  jusqu’au  18  juin  1891  la  santé  de  M.  L...  s’est  altéré 
progressivement. 

La  glycosurie,  avec  hypophosphaturie,  sans  jamais  s’élev^ 
au-dessus  de  30  gr.  de  sucre  pour  1.000  gr.  d’urine,  est  deven^. 
intermittente,  elle  disparaissait  un  mois  pour  se  reproduire* 
mois  suivant.  En  1890,  au  mois  d’avril,  elle  a  cessé  compD^_ 
ment  pour  être  remplacée  par  de  l’albuminurie  qui  a  été  d* 
bord  de  quelques  centigrammes  pour  atteindre  actuelleiD^ 
le  chiffre  de  3  gr.  40.  L  état  général  est  moins  bon,  le  malade 
maigri,  pâli,  il  a  une  insomnie  complète,  il  est  agité,  ne  P®® 
garder  la  même  place  que  quelques  instants.  Le  taux  des  uri® 
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jje  dépasse  pas  1.80Ü  gr.  en  24  heures,  il  n’a  pas  été  augmenté 
par  la  diète  lactée  absolue  à  la  dose  de  2  litres  et  demi,  et 
^ntinuée  pendant  quinze  jours. 

Quant  à  l’état  local,  le  siège  du  zona,  aucune  modification  : 
jensation  d’engourdissement,  analgésie  complète  dans  la  moitié 
droite  de  la  résrion  frontale.  Un  nouvel  examen  confir-me  ces 
feits  et  permet  de  constater  qu’il  n’y  a  ni  anesthésie,  ni  thermo¬ 
anesthésie. 

L’état  général  s’aggrave  rapidement,  le  malade  refuse  le  lait, 
il  ne  prend  que  de  l’eau  et  quelques  féculents:  vomissements, 
agitation,  attaques  decongestion  pulmonaire  urémique.  11  suc- 
Bombe  enfin  dans  une  de  ses  attaques. 

Obs.  II.  —  Diabète  chronique.  Double  névralgie  sciatique. 
Zona  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  petit  nerf  sciatique. 
Hyperesthésie  consécutive. 

Madame  de  la  R...,  âgée  de  43  ans,  d’une  vigoureuse  consti¬ 
tution,  n’ayant  jamais  fait  de  maladies  graves,  mais  ayant 
éprouvé  de  violents  chagrins  et  d’importants  revers  de  for¬ 
tune,  vint  me  consulter,  en  1886,  pour  un  état  de  faiblesse 
générale,  un  malaise  dont  elle  ne  s’expliquait  pas  le  motif. 

L’interrogatoire  de  cette  malade  m’apprit  qu'elle  était  très 
altérée,  qu’elle  buvait  beaucoup,  qu’elle  urinait  beaucoup, 
que  l’appétit  était  augmenté.  Une  analyse  qualitative  et  quan- 
fitative,  faite  le  lendemain,  décela  14  grammes  de  sucre  de 
diabète  par  litre.  Elle  fut  soumise  à  divers  traitements  qui 
améliorèrent  son  état,  mais  elle  ne  consentit  jamais  à  se  rendre 
à  Vichy. 

^  La  soif  et  laj)olyurie  se  sont  amendées,  mais  la  faiblesse  aaug- 
menté,  l’émaciation  et  une  perte  lente  et  continue  du  poids  se 
sont  accentuées.  Les  dents,  les  cheveux  tombent  peu  à  peu, 
les  règles  ont  disparu  ;  les  réflexes  rotuliens  sont  abolis,  l’hu¬ 
meur  diabétique  s'est  singulièrement  développée.  La  malade, 
d’un  caractère  égal  et  gai,  est  devenue  d’une  humeur  inégale 
et  fantasque,  tour  à  tour  mélancolique  ou  insouciante  et  sans 
cesse  désireuse  de  se  .déplacer,  de  changer  de  pays. 

Au  mois  de  septembre  1885,'elle  se  plaignit  de  douleur  dans 
la  hanche  droite,  puis  de  tjéa'ralgie  du  sciatique  droit,  la  dou¬ 
leur  suivait  exactement  le  trajet  du  nerf  et  s’étendait  jusqu’au 
pied.  Elle  ne  marchait  que  péniblement  et  encore  dans  les 
appartements,  dans  la  rue,  les  inégalités  du  sol  réveillaient  la 
douleur  au  point  d’empêcher  la  marche. ,  '  ,  ' 

Le  19  novembre  1885,  l’examen  des  urines  révélait  30  gr.  de 

-  sucre  par  litre.  Madame  de  R...  se  plaignait  d’une  douleur  qui 

decupait  la  région  fessière  gaudhe  et  toute  la  .partie  posté- 
neure  de  la  cuisse  du  même  côté.  La  douleur  du  côté  droit 
avait  presque  entièrement  disparu.  En  même  temps,  la  malade 
appela  mon  attention  sur  une  éruption  qui  occupait  la  moitié 
droite  du  sacrum  et  s’étendait  vers  la  fesse  droite.  Cette  affei- 
“on  cutanée  était  un  zona.  Elle  se  composait  de  cinq  groupes 
de  vésicules  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine.  Chaque 
Sroupe  renfermait  2  à  4  vésicules  ayant  l’aspect  de  petites 
Parles  caractéristiques  de  cette  maladie  cutanée.  ■ 

^Le  23,  les  douleurs  névralgiques  sont  toujours  intenses  des 
deux  côtés  ;  les  vésicules  ont  pris  une  teinte  bleuâtre,  elles 

1  “Odent  à  se  flétrir. 

Le  28,  tes  vésicules  sont  sèches,  elles  sont  remplacées  par 
;  “68  croûtes  rouge  brun  assez  épaisses.  Elles  sont  formées  par 
;  6  réunion  de  plusieurs  vésicules.  Elles  occupent  une  situation 
diatomique  assez  mal  définie. 

1  point  de  dép.\rt  est  la  partie  moyenne  du  sacrum,  de  là 

I  *68  descendent  obliquement  vers  l’ischion  en  faisant  un 
ode,  à  peu  près  le  trajet  du  petit  nerf  sciatique. 

:  ^  ^8  pression  sur  le  sacrum,,  sur  l’échancrure  sciatique  droite, 

;  la*'  ^.ioiiancrure  sciatique  gâkche,  sur  la  p.artie  moyenne  dé 

-  ,  ooisse  gauche  est  douloureuse.  N^nmoins,  la  douleur  spon^ 

,  ^Oeequi  siégeait  à  gauche  a  abandonne  ce  côté  pour  revenir 

l'i*  droit.  La  douleur  a  été  rapidement  amendée  sous 
otluence  du  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  4  grammes 
jour. 

,^6  n’ai  vu,  depuis,  que  rarement  êe.tto  dame.  La  progression 
J  Sucre  a  été  la  suivante  :  40  grammes  en  1887  ;  46  grammes, 
6c  ig  grammes  d’urée,  en  1889,  et  une  émission  d’urine  de 
0*8  litres. 

"  J’ai  revu  cette  dame  le  20  juillet  1891.  L’état  général  est 


moins  bon,  l’affaiblissement  a  continué  ainsi  que  la  perte  des 
forces. 

—  Elle  a  quelquefois  de  légères  douleurs  lombaires  et  dans 
le  trajet  des  sciatiques. 

—  On  trouve  à  la  place  du  zona  trois  cicatrices  blanches  de 
8  millimètres  de  diamètre.  La  sensibilité  est  notablement 
augmentée  sur  les  cicatrices  et  au  voisinage,  le  contact  et  la 
piqûre  sont  plus  rapidement  et  plus  vivement  sentis  de  ce 
côté-là  que  de  l’autre.  Pas  de'thermo-anesthésie. 

Ces  observations  établissent  d’une  façon  indiscutable 
le  rapport  du  zona  et  du  diabète.  Il  était,  en  efiet, 
étonnant  que  ce  trouble  nutritif  de  la  peau,  dans  le 
courant  duquel  il  est  si  fréquent  d’observer  des  névrites 
caractérisées  par  des  signes  cliniques  pathognomo¬ 
niques,  ne  présentât  pas  une  des  manifestations  cutanées 
les  plus  ordinaires  de  la  névrite. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’une  fois  l’attention  appelée 
sur  ces  faits  on  ne  trouve  le  zona  dans  la  glycosurie 
passagère  ou  permanente. 

Nous  ne  saurions,  avec  ces  quelques  observations, 
tracer  le  tableau  de  la  marche  clinique  du  zona  diabé¬ 
tique.  A  quelle  période  de  la  glycosurie  appartient-il? 
Quelle  est  sa  marche?  Quelles  indications  diagnostiques 
et  pronostiques  faut-il  en  tirer  ? 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  d’après  les  quelques 
faits  cités  plus  haut,  c’est  qu’il  s'est  montré,  dans  des 
diabètes  de  moyenne  intensité  chronique,  que  sa 
marche  a  été  celle  du  zona  qui  ajtparaît  dans  toutes  les 
formes  de  névrites.  Qu’il  s’est  accompagné  d’analgésie 
et  d’hyperesthésie  permanentes  de  la  région  '  atteinte 
par  le  zona  et  de  macules  cicatricielles  profondes. 

Quant  à  ses  rapports  avec  les  variations  du  sucre  et 
des  divers  produits  excrémentiqls  de  l’urine,  ils  nous 
sont  inconnus. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  police  sanitaire  des  animaux. 

Il  existe  au  ministère  de  l’Agriculture  un  service  des 
épizooties  qui,  depuis  deux  ans,  pubile  un  bulletin  sani¬ 
taire  qui  paraît  mensuellement.  Ce  bulletin  est  le  résumé 
des  rapports  de  vétérinaires  délégués  et  donne  pour 
chaque  département  la  statistique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  observées  sur  les  animaux.  Nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  posséder  le  bulletin  du  mois  de  juillet. 
Aussi  sommes-nous  heureux  de  donner  quelques  chiffres 
à  nos  lecteurs,  notamment  sur  les  cas  de  péripneumonie 
contagieuse  et  de  rage  signalés  pendant  ce  mois.  “ 

La  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  date 
du  21  juillet  1881  .  Tout  propriétaire  ou  toute  per¬ 
sonne,  ayant  à  quelque  titre  que  ce  soit  la  charge 
des  soins  ou  de  la  garde  d’un  animal  atteint  ou  soup¬ 
çonné  d’être  atteint  de  maladie  contagieuse,  est  obligé 
d'en  faire  sur-le-champ  la  déclaration  au  maire  de  la 
commune.  Si  l’animal  vient  à  mourir  avant  l’arrivée  du 
vétérinaire,  ou  qu’après  la  mort  de  l’animal  on  ait  le 
soupçon  que  la  maladie  à  laquelle  il  vient  de  succomber 
soit  contagieuse,  défense  est  faite  de  procéder  à  l'en¬ 
fouissement  jusqu’à  la  visite  du  vétérinaire.  11  ne  peut 
être  fait  exception  que  dans  les  cas  urgents  dont  le 
maire  est  seul  juge.  Dès  que  le  maire  a  été  prévenu,  il 
doit  s’assurer,  soit  par  lui-même,  ou  par  le  garde  cham¬ 
pêtre,  ou  le  commissaire  de  police,  què  la  séquestration 
a  été  effectuée  ;  il  y  pourvoit  d'office,  s’il  y  a  lieu.  Il 
informe  ensuite  le  vétérinaire  qui  doit  se  rendre  à 
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l’appel  du  maire  dans  le  plus  bref  délai  possible  et 
assure  les  mesures  de  désinfection.  Les  prescriptions 
du  vétérinaire  s’exécutent  sous  la  surveillance  de  l’au¬ 
torité  municipale.  Après  sa  visite,  le  vétérinaire  rédige 
un  rapport  qui  doit  être  envoyé  au  Préfet.  Le  Préfet, 
selon  le  cas,  prend  un  arrêté  portant  déclaration  d’in¬ 
fection.  Une  surveillance  active  est  alors  établie  dans 
les  étables  et  ne  cesse  que  quinze  jours  après  le  dernier 
cas  de  maladie. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  inhérents  à 
chaque  maladie  (fièvre  aphteuse,  gale  du  mouton, 
clavelée,  fièvre  charbonneuse,  charbon  symptomatique, 
morve  et  farcin,  etc.,  etc.),  mais  nous  tenons  à  mettre 
on  vue  les  chiffres  statistiques  de  deux  des  maladies 
les  plus  communes  et  qui  donnent  les  chiffres  les  plus 
élevés  :  la  péripneumonie  contagieuse  et  la  rage.  ’Voici 
pour  la  première  maladie  : 

La  péripneumonie  contagieuse  a  été  constatée  en 
juillet  dans  1 5  départements  contre  II  en  juin. 


Cette  quantité  d’animaux  est  relativement  considéi 
rable,  mais  elle  est  peut-être  loin  de  la  vérité,  car,  chaqug 
jour,  le  service  des  saisies  organisé  par  rin.spection  de 
la  Boucherie  trouve,  dans  les  viandes  envoyées  à  Paris 
pour  être  vendues,  do  nombreux  cas  d’infection  (1). 

Les  cas  de  rage,  pour  être  moins  nombreux,  n’en  sont 
pas  moins  encore  trop  fréquents,  malgré  la  rigueur  for¬ 
melle  de  la  loi  de  18S1.  On  lit  dans  les  Instructions  de 
M.  de  Mahy  aux  Préfets  : 

«  Tous  les  animaux  atteints  de  la  rage,  de  quelque  espèce  qn’üa 
soient,  doivent  être  abattus.  L’abatage  est  en  outre  ordonné  dans 
le  cas  de  simple  suspicion,  lorsqu’il  s’agit  de  chiens  ou  de  chats. 
C’est  à  l’autorité  municipale  qu’il  appartient  de  faire  exécuter  ces 
prescriptions  et  elle  ne  saurait  y  mettre  trop  de  rigueur.  On  vain-' 
.cra  la  résistance  des  détenteurs  de  chiens  et  de  chats  suspects  en 
leur  montrant  à  quels  effroyables  malheurs  ils  ser.iient  exposés, 
eux  et  les  leurs,  si  on  ne  détruisait  pas  des  animaux  qui  sont  de¬ 
venus  un  danger  public.  Je  vous  rappellerai,  d’ailleurs,,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  dans  une  précédente  circulaire,  qu’il  n’y  a  pas  lieu, 
pour  retarder  l’abatage,  do  s’arrêter  à  cette  considération  que 
les  animaux  suspects  sont  tenus  renfermés  dans  l’intérieur  des 
habitations. 

«  Du  reste,  aux  termes  du  second  paragraphe  de  l’article  10  (2), 
les  particuliers  eux-mêmes  sont  tenus  de  faire  abattre,  sans  attendre 
l'intervention  de  l’autorité,  les  chiens  et  les  chats  qu’ils  savent 
suspects  de  rage.  Quant  à  la  Suspicion,  elle  résulte  de  ce  fait  que 
les  chiens  et  les  chats  ont  été  mordus  ou  seulement  roulés  par  des 
animaux  enragés.  » 

Voici,  pour  juillet  1891 ,  la  statistique  relatfve  à  la  rage: 

Des  cas  de  rage  canine  ont  été  signalés  dans  100  com¬ 
munes  appartenant  à  32  départements;  141  chiens  et 
6  chats  ont  été  abattus  comme  enragés,  indépendam¬ 
ment  de  ceux  qui  ont  été  sacrifiés  par  mesure  pré¬ 
ventive  comme  errants  ou  comme  ayant  été  mordus. 

1  bœuf  est  mort  de  la  rage  dans  la  Haute-Sâvoie; 

2  génisses  dans  le  Rhône,  2  bœufs  et  1  cheval  dans 
l’Aude  et  1  cheval  dans  les  Pyrénées-Orientales.  On 
signale  2  personnes  mordues  dans  l’Oise,  7  dans  Seina- 
et-Oise,  24  dans  la  Seine,  dont  une  par  un  chat,  2  dans 
la  Creuse,  1  dans  la  Loire,  5  dans  le  Rliône,  dont  3  par 
un  cliat,  2  dans  la  Savoie,  d  dans  Lot-et-Garonne,  1  dans 
l’Aveyron,  1  dans  l’Hérault,  1  dans  l’Aude,  1  dans  les 
Pyrénées-Orientales  et  2  dans  les  Hautes-Alpes  par  un 
flial.  Les  141  cas  de  rage  canine  ci-dessus  mentionnés 
se  répartissent  ainsi  : 

du  Nord-Ouest. . 

—  du  Nord . | 

—  du  Noi'd-Est.  .  . 

—  de  rOuest .  .  .  .  | 

—  du  Centre  .... 

~  do  l’Est . I 

—  du  Svd-Ouest .  .  | 

—  du  Sud . ! 

—  du  Sud-Est  •  •  •  I 

(I)  Voir  Guide  médical  de  lExposition  :  Inspection  de  l* 
Houcherie,  p.  3G7. 

(h  .Vrt.  10.  —  La  rage,  lorsqu’elle  est  constatée  chez  les 
maux  do  quelque  espèce  qu’ils  soient,  entraîne  l’abatage,  qui  ® 
peut  être  différé  sous  aucun  prétexte.  Les  chiens  et  les  ch®)^ 
s'ispeets  de  rage,  doivent  être  immédiatement  abattus.  Le  propr*^ 
taire  de  l’animal  suspect  est  tenu,  même  en  l’absence  d’un  oi'df® 
dos  agents  de  l’administration,  de  pourvoir  à  racçomplissenient 
cette  prescription, 


Manche,  1. 

Somme,  3;  Oise, 2;  Seine-et-Oise,9! 
Seine,  40,  dont  23  à  Paris  ;  Seine* 
et-Marne,  1. 

Haute-Marne,  2;  Vosges,  2. 

Loire-Inférieure,  1  ;  Indre-et-Loimi 
1  ;  Vienne,  1. 

Creuse,  1. 

Haute-Saône,  6  ;  Doubs,  1  ;  LoirSi 
4;  Rhône,  14;  Ain,  18;  llnu'®' 
Savoie,  2;  Savoie,  2. 

Gironde',  3;  Lot-et-Garonne,  »> 
Basses  HR-rénées,  4;  Haute -Ga* 

Aveyron,  1  ;  Hérault,  1  ;  Aude,  f>' 
Pyrénées-Orientales,  1. 

Drôme,  2  ;  Gard,  2  ;  Hautes-Alp®*» 
1  ;  Bouches-du-Rhône,  7  ;  Alp®*' 
Maritimes,  3. 
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J’aime  beaucoup  les  toutous,  à  la  condition  que  leurs 
propriétaires  s’en  occupent,  attendu  que  les  chiens 
errants  constituent  un  danger.  Il  est  nécessaire  de 
^supprimer  cette  cause  de  danger.  C’est  une  mesure  ri- 
_goureuse,  c’est  vrai,  mais  éminemment  préventive  contre 
-ce  mal  terrible  qu’on  appelle  la  rage  ;  et  M.  Lozé,  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  nombreux,  ferait  bien,  je  pense,  de 
reprendre  sa  fameuse  ordonnance  tant  critiquée  et  qui 
n’est,  en  somme,  que  l’application  stricte  de  la  loi  1). 

Albin  Rousselet. 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES 
'Congrès  de  M  ar  seille . 

17-24  Septembre  1891. 

La  Commission  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  Sciences  (Congrès  de  Marseille)  est  ainsi  com¬ 
posée  ; 

MM.  Trélat,  député  de  la  Seine  ;  .Anthoine,  ingénieur  en 
chef  du  service  de  la  carte  do  France,  attaché  au  ministère 
de  l’intérieur  ;  de  Billy,  conseiller  référendaire  à  la  Cour 
des  Comptes  de  Paris;  Collignon,  inspecteur  général  des 
Ponts  et  Chaussées  ;  Ruault,  docteur  en  médecine,  attaché 
a  rétablissement  des  Sourds-Muets  ;  de  Kerville,  vice- 
président  de  la  Société  des  Amis  des  Sciences  de  Rouen  ; 
deLeaurado,  ingénieur  en  chef  des  districts  forestiers  de 
Madrid  ;  Kagono,  directeur  de  l’Observatoire  de  Modane  ; 
le  marquis  de  Varennes  ;  M.  le  comte  de  Messina,  de  Malte. 

Jeudi  dernier,  après  la  séance  générale,  M.  le  Président 
a  distribué  à  MM.  Baret,  maire  de  Marseille,  Chapplain, 
directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  et  Livon,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine,  une  médaille  commémorative  en  ré¬ 
compense  du  dévouement  que  ces  Messieurs  ont  mis  à 
l’organisation  du  Congrès. 

Cette  séance  d’inauguration  s’est  terminée  à  six  heures, 
elles  membres  du  Congrès  se  sont  aussitôt  rendus  au  Lycée 
où  ont  eu  lieu  toutes  les  séances. 

12®  Session,  —  Sciences  médicales.  j 

Constitution  du  Bureau. 

Président:  M.  le  CUapplain  (de  Marseille), 

Présidents  d’honneur  :  MM.  Verneuil,  Bouchard,  Sirus- 
Elroudi,  Duplouy. 

Vice-Présidents  :  MM.  Raymondaud  (de  Limoges), 
Eaubet,  Hallopeau,  Dartros,  Nepveu,  Layet. 

Secrétaires  :  MM.  L.-H.  Petit,  Boisset,  Boy-Teissier , 
Roboul,  Faure-Miller,  Cazin. 

.  (1)  Voici  comment  s’exprime  le  décret  du  22  juin  ldS2  à  ce  sujet  : 
Art.  51.  —  Tout  chien  circulant  sur  la  voie  publique,  en  liberté 
même  tenu  en  laisse,  doit  être  muni  d’un  collier  portant,  gravé 
une  plaque  de  métal,  les  noms  et  demeure  de  son  propriétaire. 
°ent  exceptés  do  cette  prescription  les  chiens  courants  portant  la 
'*'^<îue  de  leur  maitro.  —  Art.  52.  Les  chiens  trouvés  sans 
'Ollier  sur  la  voie  publique  et  les  chiens  errants  même  munis  de 
^oier  sont  saisis  et  mis  en  fourrière.  Ceux  qui  n’ont  pas  de  col- 
I®'  et  dont  le  propriétaire  est  inconnu  sont  abattus  sans  délai, 
“eux  quj  portent  le  collier  prescrit  par  l’article  précédent  et  les 
mens  sans  collier,  dont  le  propriétaire  est  connu,  sont  abattus 
A's  n’ont  pas  été  réclamés  avant  l’expiration  d’un  délai  de  trois 
francs.  Ce  délai  est  porté  à  cinq  jours  francs  pour  les 
j^ons  Courants  avec  collier  ou  portant  la  marque  de  leur  maitro. 
^  chiens  destinés*  à  être  abattus  peuvent  être  livrés  à  des  éta- 
;;;«seraents  publics  d’enseignement  ou  de  recherches  scientifiques. 

J  53.  L’autorité  administrative  poui»a,  lorsqu’elle  croira 

«e  mesure  utile,  particulièrement  dans  les  villes,  ordonner  par 
'cté  que  les  chiens  circulant  sur  la  voie  publique  soient 
ou  tenus  en  laisse.  —  Art.  54.  Lorsqu’un  cas  de  rage  a 
1  dans  une  commune,  le  maire  prend  un  arrêté  pour 

^<^''^dirc,  pendaiil  six  semaines  au  moins,  la  circulation  des 
ucti-s,  à  moins  qu'ils  ne  soient  Icnns  en  laisse, 


17®  Section.  —  Hygiène. 

Constitution  du  Bureau. 

Président:  M.  le  D'  N.api.as,  inspecteur  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l’intérieur. 

Vice- Président:  M.  Guérard,  ingénieur  en  chef  des 
Ponts  et  Chaussées. 

Secrétaire  :  M.  le  D®  Brémond,  inspecteur  du  travail  dans 
l’industrie. 

Vice-Secrétaire  :  M.  le  D’’  Giraud  Fernand.  ' 

PROCxRAMME  GÉNÉRAL  DU  CONGRÈS. 

Jeudi,  17  septembre  :  A  3  heures  1/2,  séance  d’inauguration  au 
Tliéàtre.  Le  soir  à  9  heures,  réception  par  la  municipalité,  à 
l'Hotel  de  Ville.  —  Vendredi,  18  septembre  :  Le  matin  et  dans 
l’après-midi,  séances  de  sections.  Dans  l’après-midi,  visites  scien¬ 
tifiques  et  industrielles.  Le  soir,  conférence  au  théâtre  par  M.  le 
D®  Regnard,  professeur  à  l’Institut  national  agronomique.  — 
Samedi,  19  septembre  :  Le  matin  et  dans  l’après-midi,  séances 
de  sections.  Dans  l’après-midi,  visites  scientifiques  et  indus¬ 
trielles.  —  Dimanche,  20  septembre  :  Excursion  générale  aux 
Baux,  Saint-Remy,  Arles.  —  Lundi,  21  septembre  :  Le  matin, 
séances  de  sections.  A  3  heures,  séance  générale.  Le  soir,  confé¬ 
rence  par  M.  Ch.  Roux,  député  des  Bouches-du-Rhône.  —  Mardi, 

22  septembre  :  Excursion  générale  à  Port-de-Bouc,  Martigues, 
Roquefour,  Aix. — Mercredi,  23  septeynbre  :  Le  matin  et  dans 
l’après-midi,  séances  do  sections.  Dans  l’après-midi,  visites  scien¬ 
tifiques  et  industrielles.  —  Jeudi,  24  septembre  :  Le  matin, 
séance  de  sections.  Dans  l’apros-raidi,  séance  de  clôture.  Le  soir, 
banquet.  —  Vendredi,  Samedi,  Dimanche  et  Bnndi,  25,  26,  27 
et  28  septembre  :  Excursion  générale.  Toulon,  Hyères,  Saint- 
Raphaël,  Cannes,  Grasse,  Nice,  Monaco,  Monte-Carlo,  Menton. 

12®  Section.  —  Sciences  médicales. 

Séance  du  18  Septembre  1891  (Vendredi  matin).  — 

Présidence  de  M.  le  D®  Chapplain. 

M.  le  D'  Barthe  (de  Sandfort).  —  Note  sur  l’emploi  des 
Doues  médicinales.  —  Il  fait  ressortir  l’utilité  de  cette  mé¬ 
thode  dans  les  états  aigus  aussi  bien  que  dans  les  états  chro¬ 
niques  du  rhumatisme  et  de  la  névralgie.  L’innocuité  et  la 
simplicité  de  ce  traitement  thermal  externe  à  domicile  le 
rendent  applicable  partout  et  dans  tous  les  cas. 

M.  le  D®  Bidon,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  — 
Hémianopsie  arec  hallucinations  dans  la  partie  invisible 
du  champ  visuel.  —  A  la  suite  d’une  attaque  apoplectique 
légère  un  homme  de  59  ans,  bien  portant  jusque-là,  est  pris 
de  vertige  et  de  troubles  visuels;  il  ne  voit  plus  que  la  moitié 
droite  des  objets  placés  devant  lui.  Pendant  une  quinzaine  de 
jours  il  aperçut  à  sa  gauche  (c’est-à-dire  dans  la  partie  du 
champ  visuel  où  il  ne  voyait  pas  les  objets  réels)  une  série 
d'images  subjectives  qu’il  repoussait  en  envoyant  ses  mains  à 
gauche.  Quand  il  commença  à  se  lever  il  se  heurtait  aux  portes 
quand  le  battant  droit  était  seul  ouvert.  L’exploration  campi¬ 
métrique  révèle  une  hémianopsie  latérale  gauche  avec  rétré¬ 
cissement  de  la  partie  droite  du  champ  visuel  des  deux  yeux; 
un  peu  de  congestion  des  papilles  et  du  fond  de  l’œil  des  deux 
côtés.  Il  corrige  ce  défaut  en  inclinant  fortement  la  tête  à 
gauche,  de  sorte  que  la  partie  visible  du  champ  devient  supé¬ 
rieure  et  embrasse  tous  les  objets  un  peu  éloignés.  Il  y  a  donc 
une  hémianopsie  pure  qui  doit  tenir  à  une  lésion  du  lobe  occi¬ 
pital  droit.  Les  hallucinations  tiennent  à  l’excitation  du  même 
centre.  En  effet,  les  hémisphères  cérébraux,  habituellement 
unis,  peuvent  agir  isolément  :  l’amaurose  unilatérale  croisée  a 
pour  pendant  l'hallucination  unilatérale  croisée,  et  à  l’hémia¬ 
nopsie  correspond  l’halluoination  hémiopique  (Pick,  Peterson); 
enfin  il  existe  des  exemples  d’hallucinations  dans  la  partie  invi¬ 
sible  du  champ  de  vision  chez  les  sujets  atteints  d’hémia¬ 
nopsie.  C’est  un  fait  que  prouvent  les  observations  de  Henscher, 
de  Seguin  et  la  mienne.  Cela  tient  à  ce  que  chez  mon  malade, 
par  exemple,  à  coté  des  cellules  du  centre  visuel  détruites  par 
le  ramollissement  s’en  trouvent  d’autres,  dans  le  môme  centre 
irritées  par  la  congestion  collatérale  du  début. 

M.  le  D'  Bidon  (de  Marseille).  —  Amnésie  post-éclamp¬ 
tique.  —  Dès  que  l’éclampsie  puerpérale  a  été  un  peu  sérieuse, 
il  en  résulte  des  troubles  de  la  mémoire,  parfois  durables , 
Dans  cette  dernière  condition,  quatre  cas  peuvent  se  présen. 
ter  :  R  Lacune  très  limitée  dans  le  souvenir,  Oubli  de  ipoG 
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isolés,  de  noms,  etc.  ;  2“  Perte  de  la  mémoire  de  l’accouche¬ 
ment  seul  en  totalité  ou  en  partie.  Fait  assez  fréquent  dont 
Riedel  a  donné  une  bonne  observation  :  une  femme  a  perdu 
pour  toujours  Ja  notion  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  son  accou¬ 
chement  jusqu’à  deux  jours  après  ;  3“  Oubli  de  l'accouche¬ 
ment  et  d'une  partie  du  temps  qui  l’a  précédé.  Plusieurs 
femmes  ne  se  rappellent  même  plus  qu’elles  ont  été  enceintes  ; 
4»  Lacune  beaucoup  plus  étendue  encore.  C’est  tout  à  fait 
exceptionnel.  M.  Villiers  en  rapporte  un  cas  douteux  ;  Arnaud 
a  observé  une  amnésie  rétroactive  à  peu  près  totale,  son  sujet 
ne  sachant  plus  ni  écrire,  ni  calculer,  ni  marquer  son  linare. 
J’ai  moi-même  observé  une  femme  qui,  en  mars  1888,  quitta 
sa  famille  pour  suivre  un  jeune  homme  qu’elle  aimait  et  avec 
qui  elle  se  maria.  Devenue  enceinte,  elle  eut  de  l’albuminurie 
et  fit  14  crises  éclamptiques  en  16  heures  (avant  et  après  l’ac¬ 
couchement)  ;  le  surlendemain,  sortie  du  coma,  elle  avait  tout 
oublié,  son  accouchement,  sa  grossesse,  son  mariage  et  son 
départ  de  la  maison  paternelle  ;  ses  souvenirs  s’arrêtaient  vers 
le  15  mars  de  l’année  précédente,  c’est-à-dire  qu’elle  avait 
oublié  ce  qui  s’était  passé  12  mois  avant.  Cet  oubli  est  resté 
définitif,  quoique  toutes  les  autres  facultés  de  la  malade  se 
soient  rétablies  dès  la  fin  du  coma.  Cette  amnésie  paraît  due 
à  un  trouble  de  la  nutrition  des  cellules  cérébrales  qui  aurait 
effacé  les  impressions  reçues  par  elles  en  dernier  lieu  ;  la  perte 
de  tous  les  souvenirs  remonte  à  la  même  date  pour  chaque 
mémoire  distincte,  parce  que  toute  la  masse  cérébrale  a  été 
atteinte  à  la  fois  et  au  même  degré. 

M.  le  D'  Jacques  (de  Marseille).  —  De  la  diphtérie  et  de 
son  caractère  bacillaire  au  point  de  vue  du  traitement.  — 
Des  recherches  faites  pour  connaître  la  nature  de  la  diphtérie 
il  faut  noter  les  points  suivants  :  1°  La  diphtérie  est  due  à  un 
bacille  spécifique  ;  2®  Ce  bacille  sécrète  un  virus  qui  se  répand 
dans  tout  l’organisme  et  y  détermine  des  désordres  variés  ; 
3“  Le  bacille  n’existe  que  dans  les  fausses  membranes  ;  il  ne 
pénètre  ni  dans  le  sang  ni  dans  les  organes  ;  4“  Divers  micro¬ 
organismes  existent  en  même  temps  que  lui  dans  les  fausses 
membranes  et  la  bouche  des  angineux.  Le  traitement  consiste 
en  gargarismes  au  perchlorure  de  fer  1/20  à  1/5  suivant  la 
gravité  des  cas,  et  en  lavages  à  l’acide  phénique  à  1/100.  Ces 
gargarismes  sont  donnés  d’heure  en  heure,  en  alternant,  et  le 
premier  doit  être  immédiatement  suivi  d’un  lavage  à  l’eau 
boriquée  3/100.  Chez  les  enfants  jeunes  les  pulvérisations  rem¬ 
placent  les  lavages.  Régime  tonique. 

M.  le  Dr  BoÉ  (de  Paris).  —  Observation  d'hémianopsie 
homonyme  supérieure.—  Mlle  H...,  43  ans.  Au  mois  d’octobre, 
elle  se  plaint  de  ne  pas  voir  en  haut,  obligée  de  lever  les  yeux, 
acuité  visuelle  normale  à  droite,  à  gauche  avec  verre  -f-  1 ,50 = 3/4! 
Le  périmètre  moitié  supérieur  du  champ  visuel  manque  et  la 
ligne  de  démarcation  rase  le  point  de  fixation  ;  au  delà  de  ce 
point,  elle  s’incline  légèrement  en  bas  des  deux  côtés.  Examen 
objectif  :  n^obilité  oculaire  parfaite  ;  ophtalmoscope  =  néant. 

Il  y  a  6  ans,  l’acuité  visuelle  et  l’état  du  champ  visuel  étaient 
dans  le  même  état  et  c’est  à  cette  époque  que  remonte  le  début 
de  la  maladie  ;  l’état  de  la  malade  est  resté  stationnaire.  Ce 
cas  se  rapproche  de  celui  du  professeur  Manthuen.  Les  cas 
cités  par  Kussel,  où  il  y  a  eu  des  variations  dans  l’état  de  la 
malade  et  où  l’ophtalmoscope  révélait  des  lésions,  sont  des 
affections  de  nature  différente.  M.  Boé  pense  que  cette  affec¬ 
tion  est  causée  par  une  distribution  anormale  des  fibres  ner¬ 
veuses  aux  deux  rétines,  plutôt  que  par  compression  du  chiasma 
ou  des  bandelettes  optiques,  ou  par  lésion  symétrique  des 
deux  Iodes  occipitaux. 

MM.  les  D-"  Boinet,  agrégé  de  Montpellier  et  Bourdillon, 
chef  de  clinique  à  Marseille.  —  Quelques  phénomènes  peu 
connus  dans  la  maladie  de  Graves  ou  Rasedotv.  —  Sur  un 
cas  de  goitre  exophtalmique,  ils  relèvent  les  faits  suivants  : 
1»  Dans  l’étiologie,  absence  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  lésions 
nerveuses.  2»  Symptômes  :  a)  Le  tremblement,  connu  depuis  la 
thèse  de  Féréol,  en  1874,  avait  fait  remarquer  que  la  joue  et  la 
langue  ne  prenaient  point  part  aux  oscillations  du  corps.  Dans 
cette  observation,  il  existe  du  tremblement  lingual  ;  ce  signe 
ne  doit  donc  plus  suffire  pour  faire  rejeter  le  diagnostic^de 
maladie  de  Basedow.  b)  Des  mouvements  choréiformes,  chez 
line  autre  malade,  fait  rare,  c)  Névralgies  du  trijumeau  et  du 
plexus  brachial,  d)  Parésie  du  bras  droit  et  des  deux  membres 


inférieurs,  e)  Troubles  gastriques  avec  douleurs  vives  sans 
crises,  des  vomissements,  f]  Une  poussée  d’ictère,  fait  rare  et 
accident  signalé  déjà  par  Rendu,  g), La  malade  se  cachectise. 
D’où  vient  cette  cpchexie  ?  M.  le  D''  Charolles  attribue  cette 
cachexie  au  corps  thyroïde  malade.  D’autres  l’ont  rattachée  à  la 
maladie  d’Addison.  Peut-être,  ditM.  Boinet,  faut-il  faire  jouer 
un  certain  rôle  aux  ptomaines  qui  sont  au  nombre  de  trois  et 
dont  on  parlera  dans  une  autre  séance. 

M.  Oddo,  chef  de  clinique.  —  Sur  les  caractères  généraux 
des  tremblements  hystériques.  —  Les  tremblements  hysté¬ 
riques  simulent  toutes  les  formes  de  tremblements  connus, 
mais  se  révèlent  par  certains  traits  communs.  L’auteur  s’appuie 
sur  un  fait  personnel  et  sur  55  cas  observés.  Trois  espèces  de 
tremblement:  1“  Tremblement  hystéro-émotionnel  causé  pdx 
les  émotions  brusques,  la  frayeur,  qui  est  le  grand  moteur  des 
tremblements  hystériques,  causé  aussi  par  les  dépressions, 
les  excès.  2“  Tremblem..ents  hystéro-toxiques  :  tremblements 
consécutifs  aux  maladies  infectieuses  :  typhoïde,  variole,  etc. 
3°  Tremblements  hystériques  purs.  Mode  de  début  :  période 
prodromique,  puis  choc,  céphalée  intense,  amnésie',  troubles 
psychiques.  Caractères  des  tremblements  :  Viables  parfois 
s’ils  sont  spontanés  et  non  provoqués  par  les  accidents  hysté¬ 
riques.  Les  tremblements  hystériques  présentent  souvent  des 
anomalies. 

M.  le  P''  Bouchard.  —'Organismes  du  rhumatisme  subaigu 
avec  tendance  au  rhumatisme  chronique.  — .On  a  trouvé 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  périarticulaire  le  Staphylocoque 
albus  et  auraus.  Ce  liquide  injecté  a  donné,  sur  11  fois,  10  cas 
de  rhumatisme  où  on  a  trouvé  7  fois  le  Staphylocoque  albus 
et  3  fois  l’aureus.  C’est  donc  le  premier  bacille  que  Ton  trouve 
le  plus  souvent  dans  le  rhumatisme  qui  tend  à  devenir 
chronique. 

M.  le  P''  Bouchard  (de  Paris.)  —  Certains  troubles  vascu-. 
laires  chez  un  cirrhotique.  —  Il  cite  l’observation  d’une 
malade  qui  était  depuis  5  ans  dans  son  service  et  qui  est  morte 
d’une  varice.  Elle  avait  une  cirrhose.  Gros  foie,  ascite,  4  ponc¬ 
tions.  Son  foie  ne  peut  transformer  le  sucre,  d’où  glycosurie. 
Crises  rénales  avec  un  peu  d’albuminurie  ;  donc,  un  poison 
s’élimine  par  les  reins,  mais  ne  s'élimine  pas  suffisamment.  H 
constate  un  souffle  splénique  qu'il  est  le  premier  à  signaler. 
Traitement  journalier  par  le  calomel  :  2  centigrammes  par 
jour.  On  a  trouvé  des  battements  dans  différentes  parties  du 
corps’;  lorsqu’on  appliquait,  par  exemple,  la  main  sur  la  rotule, 
elle  était  soulevée.  Bouchard  explique  ce  phénomène  en  disant 
que  l’hypertrophie  cardiaque  déterminait  une  forte  systole  et 
de  là  une  ondée  sanguine  fortement  lancée  causait  ce  soulève¬ 
ment.  Donc,  dans  cirrhose  alcoolique,-  donner  1  à  2  centigr- 
de  calomel  par  jour  et  régulièrement. 

M.  le  D^  Maurel,  professeur  à  Toulouse.  —  Explication 
du  danger  des  hautes  températures  fébriles.  —  Il  a  expéri. 
menté  l’action  des  températures  élevées  et  prolongées.  On  doit, 
poser  en  principe  que  l’animal  ne  survit  pas  àses  leucocytes. 
Si  la  température  axillaire  suffît  à  tuer  les  leucocytes,  à  plus 
forte  raison  la  température  centrale  qui  est  plus  élevée  de  2» 
3  degrés.  Les  leucocytes  à  la  température  de  35  à  44  degrés 
demandent  2  heures  pour  mourir;  de  44  à  45®,  la  mort  arrive 
dans  10  minutes.  Par  conséquent,  les  températures  axillaires 
de  41®  à  42“  sont  très  dangereuses.  2®  On  en  a  observé  de 
avec  survie,  mais  assez  rarement.  3“  S’il  y  a  une  chute  rapide 
de  la  température,  le  globule  blanc  est  excité,  d’où  une  sur- 
activité  cellulaire,  une  augmentation  de  globules  rouges  et  un® 
guérison  rapide. 

M.  ScHNELL,  médecin  des  hôpitaux.  —  De  la  paralysie  4** 
voile  du  palais  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  Paralysie  p®” 
remarquée  jusqu’ici.  J.  P.,  âgé  de  10  ans,  avec  antécédent* 
syphilitiques.  Actuellement  tous  les  signes  de  Tataxie. 
pharynx  est  insensible  aux  attouchements  ;  luette  pendant®' 
anesthésiée;  signalée  par  Pierret,  Wcstphal,  cette  paraly*'^ 
paraît  être  un  symptôme  de  la  période  d’état  n’amenant  pi’®®' 
qu’aucun  trouble  fonctionnel.  2  modalités;  1“  Luette  P®"' 
dante,  insensible,  non  déformée,  paralysie  complète  du  musc|® 
azygos.  2®  Luette  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  paralys'® 
unilatérale.  Oette  paralysie  s  observe  dans  d’autres  affectionS’ 
diphtérie,  paralysies  bulbaires,  primitives  et  secondaires.  B®® 
autres  symptômes  feront  diagnostiquer  Tataxie. 
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■  M.  le  D''  Jules  Rouvier,  professeur  à  la  Faculté  française 
de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie).  —  La  Dengue  de  Stjrie  et 
d'Egypte  à  Marseille.  —  Le  titre  de  cette  communication  en 
précise  la  teneur.  L’auteur  ne  veut  point,  en  effet,  parler 
de  cette  dengue  des  régions  tropicales  décrite  par  Mahé,  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Dechambre,  et  à  laquelle 
a  fait  allusion  Leroy  de  Méricourt,  dans  les  mémorables 
séances  consacrées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  à  la 
grippe-influenza,  durant  le  dernier  trimestre  de  l’année  1889, 
mais  à  la  forme  atténuée  qu’il  a  observée  à  Beyrouth,  durant 
sept  épidémies,  depuis  1883.  Dans  son  mémoire  sur  ['identité 
de  la  dengue  et  de  la  grippe-influenza,  publié  le  28  juin  1890, 
M.  le  D'' Rouvier  a  démontré  l’existence  de  cette  atténuation  et 
modification  de  la  dengue.  Il  vient  d’en  observer  5  exemples 
typiques  à  Marseille.  Ce  fait  lui  a  paru  digne  d’être  signalé  au 
Congrès,  comme  propre  à  éclairer  d’un  nouveau  jour  la  thèse 
qu’il  défend  depuis  1889  et  à  laquelle  il  a  consacré  le  mémoire 
précédent.  Des  5  cas,  trois  ont  été  observés  dans  une  maison 
et  deux  dans  une  autre  demeure.  La  maladie  semble  avoir  dé¬ 
buté  à  un  premier  étage  et  s'être  propagée  au  second  étage, 
chez  des  adultes  (mère  et  fille)  du  sexe  féminin,  n’ayant  jamais 
quitté  Marseille,  leur  ville  natale.  Les  deux  derniers  cas  (mère 
et  fille)  ont  été  observés  à  peu  près  à  la  même  époque  chez 
des  adultes,  parentes  des  malades  précédentes,  mais  habitant 
un  quartier  différent.  Dans  chaque  maison  reste  'encore  au¬ 
jourd'hui  une  malade  en  convalescence.  Le  début  n’a  pas  été 
brusque.  La  fièvre  toujours  assez  forte  (39“  à  40°)  a  eu  une 
durée  très  limitée.  L’éruption  éphémère  a  été  signalée  à  l’au¬ 
teur  dans  un  cas  seulement.  La  céphalalgie,  la  rachialgie,  les 
troubles  gastriques  et  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  ont 
existé  avec  plus  ou  moins  d’intensité  chez  toutes  les  malades. 
Des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  :  on  a  pensé  soit  à 
de  l’impaludisme  (à  cause  des  grands  travaux  exécutés  en  ce 
moment  à  Marseille),  soit  à  de  la  dothiénentérie,  Ces  cas  ne 
peuvent  être  isolés  à  Marseille.  Il  est  à  croire  que  la  Dengue 
continuera  à  se  manifester  avec  une  intensité  variable  en  au¬ 
tomne  et  en  hiver  et  préparera  admirablement  le  terrain  à  de 
nouvelles  et  multiples  infections  pneumococciques  que  l’on 
rebaptisera  du  nom  de  grippe,  en  les  considérant,  à  tort, 
comme  entité  morbide  distincte.  Cette  prétendue  nouvelle  épi¬ 
démie  d’Influenza  ne  sera  néanmoins  que  la  continuation  d’une 
épidémie  existant,  à  l’état  actuel,  à  Marseille,  mais  avec  des 
allures  bénignes,  dénuée  de  toute  complication  pulmonaire  et 
ignorée  de  la  grande  majorité  des  praticiens. 

M.  le  P'  Bojnet.  —  Plomaïnes  urinaires  dans  le  goitre 
exophtalmique.  —  Cas  de  goitre  exophtalmique,  3  variétés  de 
ptomaïnes  extraites  des  urines.  Partie  chimique  :  8  litres  d’u¬ 
rine  réduits  à  400  cent,  cubes.  1“  Ptomaïne  éthèrée  ;  2“  Pto- 
maine  benzinique  ;  3“  Ptomaïne  amylique.  Action  physiolo¬ 
gique  de  ces  ptomaïnes  :  diverses  s’exerce  sur  le  cœur,  la  mo¬ 
bilité,  la  sensibilité  et  la  température. 

M.  le  Df  Latil  parle  de  l'hérédité  dans  les  maladies  de  la 
.Moelle  épinière. 

M.  le  P'  'Villeneuve  (Marseille).  —  Epididymectomie  et 
résection  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  séminale  par  le 
^nal  inguinal  dans  la  tuberculose  de  ces  organes.  —  A 
propos  du  traitement  du  sarcocèle  tuberculeux,  les  chirurgiens 
86  sont  divisés  en  deux  camps  ;  les  radicaux  l’extirpent  comme 
tumeur  maligne;  les  autres,  parmi  lesquels  se  range  M.  Ville- 
jjeuve,  n’ont  recours  qu’à  des  ablations  partielles.  En  1888,  il  a 
lait  connaître  que  si  les  lésions  sont  caractérisées,  il  faut  les 
enlever,  et  le  fer  rouge  (Verneuil)  lui  paraît  préférable.  Quant 
®  la  castration,  il  ne  faut  jamai.s  la  faire,  sauf  dans  les  cas 
rares  de  testicule  tuberculeux  eclopié  à  l’anneau  inguinal  ou 
^  orchite  tuberculeuse  aiguë.  Le  raclage,  suivi  de  cautérisation 
‘oUée,  fait  le  même  effet  et  laisse  un  testicule  normal  (Ver- 
^ouil).  Eu  1889,  on  admettait  généralement  que  le  tubercule 
o®butait  par  l’épididyme,  puis  gagnait  les  vésicules,  la  pros- 
le  testicule.  Au  début,  il  suffisait  donc  de  faire  l’épididy¬ 
mectomie  avec  résection  plus  ou  moins  étendue  du  cordon, 
^ette  opération  a  été  pratiquée  par  lui,  puis  par  Lancereaux. 

I  la  vésicule  séminale  correspondante  est  toujours  la  pre¬ 
mière  atteinte,  il  y  a  avantage  à  l’enlever  dans  le  cas  de  tuber- 

olose  génitale.  M.  le  D''  Roux  (de  Lausanne)  a  déjà  pratiqué 
ii^tte  opération  en  faisant  une  taille  périnéale.  M.  le  docteur 


Villeneuve  propose  le  manuel  opératoire  suivant:  Incision 
de  la  vaginale,  testicule  respecté  s’il  est  sain  ou  curé  et 
cautérisé  s’il  est  malade,  épididyme  détaché,  canal  déférent 
isolé,  incision  prolongée  alors  jusqu’à  l’orifice  inguinal,  dé¬ 
coller  le  cordon  en  suivant  les  parois  latérales  de  la  vessie, 
accrocher  et  détacher  la  vésicule  séminale  avec  le  doigt  et  ne 
pas  tirer  trop  fort  sur  le  cordon  qui  peut  se  rompre.  Si 
l’ablation  est  difficile,  on  peut  l’enlever  .à  la  curette.  Le 
professeur  Villeneuve  a  pratiqué  cette  opération  au  commen¬ 
cement  de  septembre,  en  enlevant  l’épididyme,  le  canal 
déférent  et  les  vésicules  séminales  qui  étaient  criblés  de 
tubercules.  La  majorité  des  affections  tuberculeuses  des 
glandes  séminales  peuvent  guérir  par  l’ablation  de  l’épididyme, 
du  cordon  et  de  la  vésicule  correspondante,  quand  elles  sont 
prises  à  temps.  Dans  les  cas  rares  où  la  tuberculose  méconnue 
du  testicule  continuerait  à  évoluer,  on  pourrait  toujours  faire 
soit  le  grattage,  soit  la  castration  secondaire. 

M.  le  Verneuil.  —  Castration  du  testicule  tuber¬ 
culeux.  —  Il  s’est  opposé  depuis  30  ans  à  la  castration  des 
testicules  tuberculeux,  les  résultats  immédiats  sont  excellents, 
les  résultats  éloignés  sont  détestables.  Actuellement,  d’après 
certains  chirurgiens,  il  faut  intervenir  dès  le  début  ;  M.  le 
D*'  Villeneuve  a  même  enlevé  les  vésicules  séminales.  Si  l’on 
n’enlève  que  le  testicule,  l’opération  est  inutile,  dangereuse, 
car  le  traumatisme  ne  fait  que  réveiller  les  fo5œrs  latents  et 
souvent  il  y  a  une  généralisation  tuberculeuse.  M.  Verneuil 
distribuera  un  imprimé  avec  5  cas  de  tuberculose  génitale 
très  limitée  qui,  opérés,  ont  amené  la  mort  en  5  à  6  mois. 
M.  Le  Dentu  gratte  2  abcès  froids  ;  5  semaines  après,  tuber¬ 
culose  généralisée  et  mort.  Lui-même,  Verneuil,  a  réséqué 
une  carie  costale  ;  un  mois  plus  tard,  abcès  rétro-pharyngien, 
abcès  lombaire,  puis  tuberculose  pulmonaire  ô  mois  après  et 
mort,  il  a,  en  outre,  amputé  une  cuisse  pour  une  tubercu¬ 
lisation  du  tibia  ;  un  mois  après,  le  malade  meurt  d’une 
méningite  tuberculeuse.  Les  interventions  partielles  au  fer 
rouge  et  le  grattage  ont  donné  de  meilleurs  résultats  que 
l’instrument  tranchant.  Mais  en  général  il  n’y  a  pas  lieu  d’in¬ 
tervenir  dans  les  cas  de  tuberculose  génitale. 

M.  le  D--  Baele  parle  de  la  physiologie  pathologique  du 
nervosisme. 

Séance  du  18  Septembre  1891  (Vendredi  soir).  —  Présidence 
DE  M.  SiRUS-PiRONDI. 

M.  le  D'-  Nepveu.  — Duparasife  du  paludisme.— M.Eepveu 
a  poursuivi  les  recherches  de  Galezowski  dans  100  cas  ;  sur 
les  2/3  des  cas  il  a  trouvé  outre  les  parasites  de  Laveran  un 
bacille  en  biscuit  ou  en  haltère  ressemblant  à  un  diplocoque 
pourvu  de  filaments  très  fins.  Dans  les  matières  fécales,  il  a 
trouvé  des  bacilles  en  chaînettes  qu’il  a  vus  aussi  dans  ceux 
des  marais.  Ressemble  au  Baclerium  coli  et  se  trouve  surtout 
lorsqu’il  y  ades  troubles  gastro-intestinaux.  Une  deuxième  forme 
trouvée  par  Nepveu  est  figurée  par  deux  vésicules  réunies 
par  des  filaments  très  fins,  visible  seulement  dans  une  lumière 
éclatante;  c’est  un  streptocoque  à  vésicule  terminale.  Une 
troisième  espèce  ;  bactérie  caréniforme  trouvée  dans  un  cas 
de  fièvre  pernicieuse.  Il  a  trouvé  en  outre  des  spores  dans  les 
villosités  intestinales  recueillies  immédiatement  après  la  mort, 
avec  4  à  5  branches.  Ces  spores  ressemblent  à  celles  décrites 
par  Laveran. 

MM.  Boinet  et  Bov-Tessier,  médecin  des  hôpitaux.  — 
L' action  cardiaque  de  l'extrail  de  Cactus  grandifolia  et  de  la 
Cacline.  —  L’étude  de  cet  agent  a  été  faite  après  de  nom¬ 
breuses  expériences.  L’extrait  de  Cactus  employé  sur  trois 
séries  de  grenouilles,  tortues  et  cobayes,  a  toujours  montré 
une  action  sur  l’énergie  cardiaque  qu’elle  augmente  d’une 
façon  notable.  Cette  énergie  du  cœur  ne  se  soutient  pas,  mais 
est  réveillée  par  de  nouvelles  doses.  Après  l’injection  de  8  à 
10  centigrammes,  on  constate  du  ralentissement  et  de  l’aryth¬ 
mie.  L’alcaloïde,  la  Cactine,  injectée  à  la  dose  de  1  à  10  milligr, 
a,  d’une  façon  permanente,  excité  l’énergie  des  contractions 
du  cœur  sans  provoquer  ni  ralentissement  ni  arythmie. 

Des  observations  cliniques,  il  résulte  que  le  Cactus  peut 
être  employé  comme  tonique  du  cœur  à  hautes  doses  souvent 
répétées  (20  gouttes  de  teinture).  Il  n’y  a  pas  d’effets  cumu¬ 
latifs.  Il  peut  être  employé  dans  les  lésions  valvulaires  et  du 
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myocarde,  et  dans  les  cardiopathies  secondaires  ou  fonc¬ 
tionnelles. 

M,  le  D'’ Roux  (do  Brignoles).  —  De  l'action  anliseptique 
interne  de  quelques  dérivés  de  la  série  aromatique  dans 
quelques  affections  infectieuses.  —  M.  Roux  a  essayé- de 
traiter  les  maladies  infectieuses  par  les  .anliseptiques.  Dans  la 
variole,  il  a  essayé  de  l’acide  phénique  à  la  dose  de  un  gramme 
par  jour.  A  l’intérieur,  cet  agent  diminue  la  mortalité,  mais  il 
est  mal  supporté.  Employé  aussi  en  bains,  en  lotions  20  0/0. 
Résultats  satisfaisants. 

A  l'intérieur  il  donne  maintenant  le  salol  à  hautes  doses  ; 
M.le  D''Coste  l’a  expérimenté  chez  les  varioleux;  mais,  quoique 
les  résultats  soientbons,  les  expériences  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreuses  pour  être  bien  probantes.  Le  naphtol  B  a  donné 
aussi  de  bons  résultats  dans  les  cas  d’ulcère  de  l’estomac, 
dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Mais  à  tous  ces  agents,  le  salol  doit 
être  préféré  ;  son  innocuité  est  parfaite,  de  même  sa  tolérance  ; 
oet  agent  agit  en  se  dédoublant  en  acides  phénique  et  sali- 
cylique.  Son  élimination  par  le  rein  en  fait  un  médicament 
précieux.  Associé  aux  balsamiques,  il  est  excellent  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie. 

M.  le  D'  Aubert  Aimé.  —  Sur  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose,  —  La  divulgation  de  divers  modes  de  contagion  de  la 
tuberculose  jette  l’effroi  dans  le  peuple  ;  la  presse  remédierait 
en  publiant  ;  1“  La  guérison  fréquente  de  la  phtisie  pulmonaire 
par  la  natur.e  et  la  science  ;  2“  Nécessité  de  l’isolement  ; 
3“  Immunités  des  arthritiques  vis-à-vis  des  tuberculeux.  11 
institue  un  prix  de  500  francs  pour  le  meilleur  mémoire 
soumis  à  l’Académie  de  médecine  :  Recherches  par  l’observa¬ 
tion  clinique  et  expérimentale  s’il  existe  chez  l'homme  des 
constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose. 

M.  le  Arnaud.  —  Ostéomyélite  à  staphylocoques. 
.Ostéomyélite  infectieuse  de  1  extrémité  inférieure  du  fémur 
droit  chez  un  jeune  mousse  de  16  ans,  qui  avait  présenté  un 
gonllement  de  ce  côté,  et  que  l’on  avait  pria  pour  une  poussée 
de  rhumatisme,  L’incision  du  périoste  donna  issue  à  300  gr. 
-de  pus  épais,  crémeux,  et  la  trépanation  permit  d’évacuer  des 
petits  foyers  intra-osseux.  Le  malade  est  guéri.  L’examen  bac¬ 
tériologique  a  donné  du  staphylococcus  pyogenes  aureus  ;  il 
n’y  avait  pas  de  streptocoques  décrits  par  Lannelongue. 
C'est  dç!n:^  une  question  à  étudier.  Le  surmenage,  l'excès  de 
travail,  a  reveillé  le  Staphylocoque  qui  sommeillait. 

M.le  Laget  (à’Marseille).  —  Conlribulion  à  l'élude  du 
tahes  dorsal  ataxique.  —  Femme  de  58  ans,  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  colique  néphrétique  localisée  à  droite 
sans  aucun  autre  symptôme  tabétique.  Par  exclusion  et  aussi 
■par  les  signes  positifs  que  donnait  le  système  urinaire,  on 
fut  conduit  au  diagnostic  de  colique  néphrétique  causée  par 
-un  calcul  du  bassinet  engagé  dans  l’uretèie.  Le  P'  fjueirel 
pratiqua  avec  succès  la  néphrectomie  droite  par  voie  lombaire. 
'Absence  de  tout  calcul.  Pendant  2  ans,  plus  de  crises,  mais 
«près  elles  reviennent  et  la  malade  est  amenée  à  l’hôpital  avec 
■un  tabes  dorsal  ataxique  des  plus  nets.  Elle  meurt  en  ISfR. 
L’autopsie  confirme  le  diagnostic.  Conclusion  :  Se  méfier  do 
rataxiq  locomotrice  dans  le  diagnostic  des  affections  abdo¬ 
minales  s’accompagnant  de  crises  douloureuses  à  répétition  et 
cela  malgré  l’absence  d’autres  troubles  sensitifs  ou  moteurs. 
Une  amélioration  peut  se  produire  à  la  suite  d'une  grande 
opération  chirurgicale,  mais  pas  une  guérison. 

M.  le  D'Alezais,  médecin  des  hôpitau.v.  —  \ote  sur  Vaire 
chirurgicale  des  sinus  frontaux.  —  Les  sinus  frontaux  étudiés 
«ur  23  sujets  de  21  à  80  ans,  13  hommes  et  10  femmes,  ont 
montré  que  Si  la  prédominance  classique  du  sinus  de  l'homme 
sur  celui  de  la  femme  se  vérifiait,  l’augmentation  chez 
l’adulte,  due  à  l’âge,  était  incertaine.  L’absence  totale  des 
sinus  a  été  rencontrée  deux  fois,  et  l'absence  unilatéraie 
3  fois.  L’aire  frontal  des  sinus  mesure  chez  l’homme  6  cent, 
sur  la  ligne  sus-orbitaire,  et  3  oent.  5  sur  la  ligne  médiane  ; 
chez  la  femme,  4,5  sur  3.  Le  sinus  gauche  parait  être  souvent 
un  peu  plus  grand  que  le  droit. 

M.  le  D'  DE  Ruelle  (de  Marseille).  —  Traitement  de  l'an¬ 
gine  couènneuse  par  le  cyanure  de  mercure  à  l’intérieur.  — 
L'angine  diphtérique  doit  être  traitée  très  énergiquement  dès 
son  début,  même  si  le  diagnostic  est  douteux.  11  employait 
d’abord  des  badigeonnages  de  la  gorge  avec  un  pinceau  imbibé 


d’acide  lactique  combiné  avec  une  potion  au  perchlorure  de 
fer  et  des  insufflations  d’uii  mélange  de  soufre  et  d’alun. 
Mais  il  préfère  maintenant  le  cyanure  de  mercure  à  l’intérieur, 
préeoni.sé  par  Werner,  Selden  et  Lœ'fler,-  on  le  donne  en 
potion  ; 

Cyanure  de  mercure  ....  0,05  centigr. 

Alcool  à  80“ .  8  grammes. 

Eau  distillée . 192  grammes. 

par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  Sur  7  observations  d’en¬ 
fants  âgés  de  2  à  -4  ans,  il  y  a  eu  7  guérisons.  L’amélioration 
sensible  dès  les  premiers  jours  s’établit  franchement  dès  le 
3“  joïir.  Le  traitement  doit  être  établi  dès  le  premier. 

Séance  du  19  Septembre  1891  (Samedi  matin).  —  Présidence 
DE  M.  Chapplain. 

MM.  les  D'“  Lepine  et  Barral.—  Sur  la  pathogènie  du  dia¬ 
bète.— Tour  éclaircir  la  pathogénie  du  diabète,  ilest  essentiel  de 
tenir  compte  des  faits  suivants  :  1“  Un  sang  de  chien  normal 
circulant  pendant  une  heure  à  travers  le  rein  ou  le  membre 
inférieur  isolés  du  corps  perd,  toutes  choses  égales,  plus  de 
sucre  que  le  sang  d’un  chien  privé  de  pancréas  depufs  24  h. 
Il  est  donc  certain  que  le  sang  normal  possède  quelque  chose 
de  plus  que  le  sang  de  l’animal  privé  de  pancréas.  2“  Ce  quelque 
chose  est  un  ferment  soluble  que  l’eau  peut  entraîner  des  glo¬ 
bules  blancs  et  qui  est  détruit  à  55“,  tandis  que  le  ferment 
saccharifiant,  existant  également  à  l’état  normal  dans  le  sang, 
possède  h  58»  à  peu  près  toute  son  activité.  3“  Etudié  in 
vitro  avec  du  sang  artériel,  la  glycolyse  est  aussi  plus  énergi¬ 
que  si  l’animal  est  sain  que  si  l’animal  est  privé  de  pancréas; 
elle  l’est  encore  davantage  si  on  a  pratiqué  sur  lui  la  ligature 
du  canal  de  Wir.^ung  (nouvelle  preuve  que  le  ferment  glyco- 
lytique  ne  provient  pas  du  suc  pancréatique  versé  dans  l’in¬ 
testin)  ;  avec  le  sang  d’un  même  chien  sain,  on  trouve  la  glyco¬ 
lyse  plus  énergique  si  le  sang  est  extrait  des  veines  pancréa¬ 
tiques  que  s’il  l’est  de  la  veine  splénique  ou  de  tout  autre 
vaisseau.  4“  Dans  tous  les  cas  sans  exception  où  nous  avons  pn 
étudier  in  vitro  la  glycolyse  du  sang  de  l’homme  diabétique, 
nous  l’avons  trouvée  plus  ou  moins  diminuée,  eu  égard  au 
moins  à  la  quantité  de  sucre  existant  dans  le  sang;  le  résultat 
est  d’autant  plus  remarquable  que,  toutes  choses  égales  et 
jusqu’à  une  certaine  limite,  la  glj'coiyse  est  plus  énergique 
quand  la  quantité  de  sucre  est  plus  grande. 

M.  le  D’  Ollivier,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
ide  Paris).  —  La  fausse  méningite  tuberculeuse  de  nature 
hyslérique  chez  les  enfants.  —  On  cite  des  observations  de 
méningite  tuberculeuse  avec  guérison.  On  en  est  surpris,  ces 
cas  de  guérison  étant  rares.  A  côté  des  méningites  tuberculeuses 
vraies,  il  y  en  a  de  fausses.  Les  accidents  de  dentition,  les  cons¬ 
tipations  opiniâtres,  le  tænia,  les  fièvres  typhoïdes  ont  été  sou¬ 
vent  pris  pour  des  méningites.  Voici  une  autre  variété  de 
méningite  fausse.  En  1881,  on  apporte  une  fillette  de  6  ans,  dont 
le  père  était  mort  tuberculeux;  elle  était  maigre,  chétive.  Elle 
se  plaignait  de  maux  de  tête  et  de  constipation,  puis  on  trouve 
de  l’hyp-irestliésio  cutanée,  du  grincement  des  dents,  gémisse¬ 
ments,  cris,  mouvements  convulsifs  des  membres,  délire,  et  • 
enfin  elle  tombe  dans  le  coma.  Glace  sur  la  tête,  frictions  mer¬ 
curielles,  injections  sous-cutanées  d’ergotine,  vésicatoires  sur 
la  nuque,  iodure  de  K.  à  doses  élevées.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  syniptôines  disparurent  et  l’enfant  guérit.  Je 
croyais  que  ce  cas  était  de  la  méningite  tuberculeuse.  En  juin 
dernier  on  apporte  do  nouveau  la  fille.  Elle  est  nerveuse,  sans 
menstruation,  un  rien  la  fait  pleurer  ;  elle  a  dos  terreurs  noc¬ 
turnes,  grince  des  dents,  de  l’insomnie,  se  plaint  de  névralgies* 
Elle  a  un  regard  vif,  vrai  regard  d’hystérique.  C’était  donc  une 
fille  nerveuse,  une  hystérique.  Le  traitement  consista  dans 
l’emploi  de  rélectricité,  hydrothérapîe  et  des  fortifiants. 

Conclusion.  Avant  de  déclarer  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte  qu'il  existe  une  affection  grave  du  cerveau,  telle  qu’une 
méningite  tuberculeuse,  il  est  indispensable  d’éliminer  leS 
fausses  méningites  de  toute  nature,  celles  de  l'hystérie  en 
particulier,  dont  on  n’a  pas  parlé  suffisamment  jusqu’ici  et  qn* 
prête  facil  ment  à  la  confusion. 

De  la  Tuberculose. 

La  Commission  d’organisation  du  Oongrë.s  de  l’AsaoeiafioS 
française  pour  l’avancemeni  tics  sciences  ayant  mis  h  l’ordre  d# 
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jour  des  travaux  de  la  12®  Section  la  question  du  Traitement  de 
la  Tuberculose,  pour  faciliter  la  discussion  on  a  offert  à  ses 
membres  un  résumé  des  communications  qui  ont  été  faites  à  ce 
sujet  au  récent  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose.  M.  le  D"' 
L.-H.  Petit,  secrétaire  général  de  ce  Congrès  et  secrétaire  de  la 
Section  des  sciences  médicales  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  avait  bien  voulu  se  charger  de  ce  tra¬ 
vail  préparatoire. 

Les  communications  qui  ont  été  faites  à  la  seconde  session 
du  Congrès  pour  l’étude  de  la  Tuberculose,  relati\;e3  au  traite¬ 
ment,  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories,  suivant  qu’elles 
ont  trait  ;  1“  à  la  prophylaxie;  2°  au  traitement  médical  ;  3“  au 
traitement  chirurgical  de  la  tuberculose.  Pour  les  détails,  voir 
notre  compte  rendu  du  dernier  Congrès  de  la  Tuberculose.  Voici 
les  conclusions  du  résumé  de  M.  Petit  : 

Il  ressort  des  documents  que  nous  avons  analysés  ;  1“  Qu’il 
n’existe  pas  encore  de  médicament  spécifique  pouvant  produire 
à  lui  seul  la  guérison  radicale  et  définitive  de  la  tuberculose  ; 

2*  Que  la  vaccination  anti-tuberculeuse  n’a  pas  encore  atteint 
un  degré  de  perfection  suffisant  pour  qu’on  puisse  l’appli¬ 
quer  au  traitement  de  la  tuberculose  humaine  ;  3“  Que  pour 
s’opposer  à  l’extension  de  la  tuberculose,  on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  beaucoup  des  mesures  prophylactiques  :  hygiène  générale  ; 
séparation  des  enfants  prédisposés  d’avec  leurs  parents  ;  alimen¬ 
tation  de  ces  enfants  par  une  nourrice  saine  ou  avec  du  lait 
bouilli  ;  —  traitement  des  individus  prédisposés  par  Tiode,  l’iodo- 
forme,  les  injections  d’hémocyne,  l’habitation  à  la  campagne,  au 
bord  de  la  mer,  dans  les  montagnes  ;  désinfection  des  linges 
souillés  et  des  locaux  habités  par  des  tuberculeux  ;  —  saisie  des 
animaux  tuberculeux,  inspection  des  abattoirs  et  des  vacheries 
laitières,  cuisson  de  la  viande  et  du  lait,  etc.  D’une  manière  géné- 
'rale,  recommander  aux  personnes  atteintes  d’affections  laryngées, 
bronchiques  ou  pulmonaires,  de  ne  jamais  cracher  par  tei-re,  mais 
dans  des  crachoirs  ou  des  linges  faciles  à  désinfecter  ;  4“  Que  le 
traitement  curatif  de  la  tuberculose  doit  comprendre  actuellement 
l’ensemble  des  moyens  suivants,  combinés  de  différentes  manières 
suivant  les  cas  :  a)  Séjour  au  grand  air  :  suivant  les  cas,  en  pleine 
campagne,  au  bord  de  la  mer  ou  dans  les  montagnes,  dans  les 
stations  thermales,  etc.  ;  b)  Inhalations  de  substances  antisep-- 
tiques  capables  de  pénétrer  jusqu’au  fond  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires,  inoffensives  pour  l’organisme  et  très  actives  contre  le 
bacille  de  Koch  :  créosote,  eucalyptus,  chloroforme,  éther  iodo- 
formé,  ozone,  etc.  ;  c)  Injections  sous-cutanées  de  substances 
douées  des  mêmes  propriétés  :  créosote,  gaîacol,  eucalyptus, 
iofloforme,  camphre,  etc.,  ou  de  propriétés  reconstituantes  :  sérum 
de  sang  de  chien  ou  de  chèvre  ;  d)  Administration  interne  des 
mêmes  substances  ou  de  substances  analogues  :  iodoforme,  créo¬ 
sote,  tannin,  etc.,  seules  ou  associées  les  unes  aux  autres  ;  e)  Ali¬ 
mentation  choisie;  suralimentation;  gavage;  f)  Pour  les  mani¬ 
festations  externes  :  1“  injections  à  leur  pourtour  d’une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  10®  ;  2®  injections  dans  leur  foyer  d’une 
solution  d’iodoforme  au  20®,  dans  l’éther  ou  l’huile,  ou  d’eau  chlo¬ 
roformée  au  1000®,  ou  de  naphtol  camphré,  etc.  ;  3°  surchauffage  ; 

4®  ouverture,  raclage,  cautérisation,  drainage,  etc. 

Aussi  une  série  de  communications  est  faite  sur  la 
Tuberculose. 

M.  le  D®  Chapplain  fait  un  exposé  sur  l’état  actuel  du  traite- 
’nent  de  la  tuberculose. 

M.  le  D®  L.-H.  Petit  (de  Paris).  —  Sur  le  traitement  de  la 
tuberculose.  —  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  suivantes  :  1°  L’état  constitutionnel 
du  malade,  c’est-à-dire  le  terrain  sur  lequel  s’est  développé  le  i 
bacille  de  la  tuberculose.  2°  L’état  de  ses  organes.  3»  L’état 
moral.  4»  Le  milieu.  Un  arthritique  atteint  accidentellement 
de  tuberculose,  dont  le  cœur  est  bon,  sans  fièvre,  dont  l’appa¬ 
reil  digestif  est  sain,  est  celui  qui  a  les  plus  grandes  chances 
de  guérison.  Il  faut  que  le  phtisique  vive  au  grand  air  pendant 
des  années  à  la  campagne  jusqu’à  complète  guérison.  Hygiène 
physique  et  morale.  Le  faire  cracher  dans  une  solution  stéri- 
hsée.  L’iodoforme  et  la  créosote  sont  les  deux  substances  don¬ 
nant  le  plus  de  résultats.  La  créosote  doit  être  présentée  en 
'nhalations  ou  à  l’intérieur.  Suralimentation  avec  la  pulpe  de 
^'ande,  arsenic,  huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de  chaux  et 
de  soude. 

M.  le  D®  Onimus  (de  Monaco).  —  Emploi  thérapeutique 
“  extraits  organiques  animaux.  —  M.  le  D®  Onimus  a  employé 
dans  les  affections  de  la  moelle  et  du  système  musculaire  les 
'^jèctions  sous-cutanées  de  liquides  contenant  les  extraits 
nuides  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  et  du  bulbe.  S’ins¬ 
érant  du  principe  de  Brown-Séquard  qu’il  pousse  à  l’extrême, 
Onimus  croit  que  les  cellules  nerveuses  ou  même  les  fibres 


musculaires  sécrètent  aussi  bien  que  les  cellules  glandulaires 
des  extraits  ayant  une  influence  sur  les  éléments  dont  ils  dé¬ 
rivent.  Dans  url  cas  d’asystolie,  l’injection  du  muscle  cardiaque 
a  produit  une  sensible  amélioration.  Dans  un  cas  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée  arrivée  au  dernier  degré,  l’injection 
d’extrait  nerveux  a  amené  une  grande  amélioration  avec  un 
arrêt  de  2  mois  dans  la  marche  de  la  maladie.  On  a  remarqué 
une  plus  grande  énergie  du  système  musculaire.  Sur  trois  cas 
de  maladie  de  la  moelle  (myélite  transverse,  inflammation  chro¬ 
nique  des  méniftges,  ataxie  au  début),  il  y  a  des  améliorations 
sensibles,  surtout  au  point  de  vue  de  la  vigueur.  Un  médecin 
atteint  d’une  affection  médullaire  a  eu  après  injections  des 
érections  nocturnes.  Donc  il  a  lieu  de  faire  des  injections 
d’extraits  des  organismes  animaux  qui  agiront  sans  doute 
comme  les  extraits  végétaux. 

M.  le  D®  Aüriol  (Arles).  —  Traitement  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire  par  les  inhalations  d’acide  sulfureux  (résultats 
obtenus  pendant  une  période  de  huit  ans).  —  Sous  l’influence 
des  inhalations  sulfureuses  on  voit  l’anorexie  disparaître,  la 
fièvre  tomber,  l’embonpoint  revenir.  Mais  il  faut  que  la  médi¬ 
cation  soit  continue  pendant  un  temps  suffisamment  long,  6  à 
8  mois  de  traitement.  Il  a  soumis  à  ce  traitement  180  malades; 
65  ont  été  améliorés  et  peuvent  être  considérés  comme  guéris  ; 
90  ont  été  améliorés,  mais  ont  rechuté;  chez  ces  derniers,  le 
traitement  n’avait  pas  été  continué  pendant  un  temps  suffisant. 
25  ont  succombé.  En  un  mot,  le  traitement  par  Tacide  sulfu¬ 
reux  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  le  D'  Maurel  (Toulouse).  —  Hygiène  respiratoire  de  la 
tuberculose.  —  Communication  sur  l’hygiène  respiratoire 
comme  moyen  prophylactique  de  la  tuberculose;  1“  Les  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  ont  une  section  tho¬ 
racique  insuffisante  ;  2»  Cette  insuffisance  de  la  section  tho¬ 
racique  est  exagérée  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  l£  plus 
souvent  elle  existe  dès  le  début  de  l’affection,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  la  devance  ;  3®  Il  est  donc  probable  qu’une  section 
thoracique  insuffisante  est  une  cause  prédisposante  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ;  4®  Cette  section  thoracique  insuffisante 
peut  se  corriger  par  des  exercices  de  gymnastique  en  moins  de 
deux  mois;  5®  M.  le  D'  Maurel  insiste  sur  la  nécessité  de  ce 
qu’il  appelle  l’éducation  respiratoire.  Ces  conseils  sont  grou¬ 
pés  sous  trois  chefs  :  le  mode,  le  rythme  et  le  type  ;  ces  con¬ 
seils  sont  les  suivants  :  Respirer  par  le  mode  nasal,  par  des 
mouvements  respiratoires  profonds  et  par  le  type  costal. 
M.  Maurel  discute  ces  conseils  et  fait  ressortir  leur  impor¬ 
tance.  Dans  le  cas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  la 
gymnastique  respiratoire  améliore  ces  déviations  lorsque  la 
section  thoracique  est  insuffisante.  Si  la  section  thoracique  est 
suffisante,  la  déviation  n’est  pas  modifiée. 

M.  le  P®  Boinet.  —  Rôle  des  microorganismes  dans  la 
thrombose  et  la  phlegmatia  alba  dolens.  —  Chez  des  malades 
atteints  soit  de  thrombose  marastique,  soit  de  phlegmatia  alba 
dolen.s,  survenues  dans  le  cours  de  la  tuberculose,  le  cancer, 
l’infection  puerpérale  et  le  rhumatisme  articulaire,  on  a 
recueilli  le  sang  et  procédé  à  des  expériences  qui  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  La  présence  de  miorocoques  dans  le 
sang  recueilli  pendant  la  vie  de  cinq  malades,  leur  culture 
pure  sans  association  microbienne,  leur  existence  au  niveau 
du  caillot  et  de  la  paroi  interne  veineuse  correspondante,  sont 
autant  d’arguments  qui  plaident  en  faveur  du  rôle  de  ces  mi¬ 
crocoques  dans  le  développement  de  ces  cinq  cas  de  phleg- 
matia  alba  dolens  et  de  thrombose  marastique.  Des  injections 
ont  été  faites  et  n’ont  rien  donné  ;  donc  il  faut  que  le  bacille 
trouve  un  terrain  favorable,  la  tuberculose  par  exemple.  C’est 
le  Staphylocoque  albus  que  l’on  trouve  le  plus  souvent. 

M.  Imbert  de  la  Touche  (Lyon).  —  Traitement  do  la 
goutte  et  du  rhumatisme  par  l'électricité.  —  1®  L’électricité 
est  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  2®  La  méthode  est  basée  sur  l’introduction 
des  médicaments  dans  les  tissus  par  l’action  cataphorique. 
3®  Les  effets  sont  locaux  et  généraux. 

M.  Lurat.  —  Progrès  de  Télectrothérapie  en  France.  — 
L'électricité  appliquée  à  la  thérapeutique  est  en  voie  de  pro¬ 
grès.  L’électricité  doit  chercher  sa  voie  en  empruntant  à  l’in¬ 
dustrie  les  divers  ordres  de  courants  :  dynamo,  courants  alter¬ 
natifs,  etc.  De  là  résulte  l’application  de  l’électricité  aux 
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maladies  générales  par  ralentissement  de  la  nutrition,  goutte, 
anémie,  diabète,  etc. 

M.  Descoürtis  (de  Paria).  —  Les  bains  de  vapeur  térè- 
benthinés  organisés.  —  Les  bains  térébenthinés  organisés 
agissent  en  augmentant  les  combustions  organiques  ;  ils  aug¬ 
mentent  le  taux  de  l’oxyhémoglobine.  Enfin  ils  sont  un  des¬ 
tructeur  puissant  des  microorganismes,  soit  qu’ils  se  trouvent 
à  la  périphérie  cutanée  sous  forme  de  dermatose,  soit  qu’ils 
siègent  dans  les  organes  profonds  comme  le  poumon. 

M.  le  P'  Montaz  (de  Grenoble).  —  Du  traitement  opératoire 
des  luxations  irréductibles  du  pouce.  —  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  luxations  irréductibles,  en  général,  paraît  avoir 
peu  préoccupé  les  chirurgiens  actuels.  Depuis  le  mémoire  de 
Poinsot  (Revue  de  Chirurgie,  1883),  on  a  publié  très  peu  de 
faits.  Pour  l’épaule,  tout  se  borne  à  une  observation  de  Tri¬ 
pier.  Pour  le  coude,  on  trouve  quelques  faits  épars.  Pour  la 
hanche,  il  y  a  le  cas  de  Polaillon  et  celui  si  intéressant  de 
Ricard.  Les  luxations  irréductibles  du  pouce  sont  encore  plus 
pauvres  en  matériaux.  A  part  le  fait  d’Ollier  et  le  mien,  on  ne 
trouve  rien.  Bien  plus,  les  auteurs  les  plus  récents,  Blum 
(Chirurgie  de  la  main),  Nélaton  (nouveau  Traité  de  Chirurgie), 
Polaillon  (Dict.  encycl.)  condamnent  l’intervention  opératoire. 
Est-ce  exact  ?  M.  Montaz  ne  le  croit  pas.  La  luxation  irré¬ 
ductible  du  pouce  doit  bénéficier  de  l’innocuité  des  méthodes 
antiseptiques.  Quand  bien  même  ces  luxés  arrivent  à  se  servir 
passablement  de  leurs  pouces,  ce  qui  n’est  pas  démontré,  le 
seul  côté  esthétique  est  une  indication  suffisante.  A  quelle 
opération  s’adresser  ?  L’arthrotomie  seule  ne  permet  pas  ordi¬ 
nairement  la  réduction.  La  section  des  ligaments  latéraux  peut 
troubler  ultérieurement  la  fonction  d’une  articulation  gingly- 
moidale.  La  section  du  ligament  glénoidien  n’a  pas  réussi  à 
l’auteur.  Reste  la  résection.  Elle  doit  être  semi-articulaire 
supérieure,  c’est-à-dire  intéresser  la  tête  du  métacarpien,  qui 
n’a  point  de  cartilage  d’accroissement.  Comme  procédé  opéra¬ 
toire,  M.  Montaz  conseille  l’incision  antérieure  qui  mène  direc¬ 
tement  sur  la  boutonnière  musculaire  et  sur  la  tête  du  méta¬ 
carpien.  Décollement  de  la  gaine  périostéocapsulaire  ;  section 
de  la  tête  ;  abrasion  du  périoste,  si  le  sujet  est  jeune,  pour 
éviter  l’hyperproduction  osseuse  et  l’ankylose.  Suit  une  obser¬ 
vation  :  jeune  fille  de  10  ans,  amenée,  en  1887,  à  l’Hôtel- Dieu 
de  Grenoble  ;  luxation  à  droite  remontant  à  8  jours,  devenue 
complexe  parles  tractions  d’un  empirique.  Les  manoeuvres  de 
renversement  du  pouce  avec  propulsion,  de  dégagement  avec 
la  pince  de  Farabeuf,  ne  donnent  rien  sous  le  chloroforme. 
Quelques  jours  après,  incision  dorsale,  section  du  ligament 
glénoidien  sur  le  dos  du  métacarpien,  d’après  Farabeuf  ;  rien. 
Alors,  incision  palmaire,  résection  de  la  tête,  guérison  rapide. 
Aujourd’hui,  cette  fillette  écrit,  tricote,  brode  très  bien  ;  elle 
fait  des  travaux  de  force.  Le  dynamomètre  donne,  pour  toute 
la  main,  23  à  droite  et  à  gauche,  et  10  pour  la  pression  entre  le 
pouoe  et  l’index.  Mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  cir- 
cumduction  du  pouce  normaux.  La  colonne  osseuse  méta¬ 
carpo-phalangienne  mesure  8  cent.  1/2  à  droite  et  à  gauche. 
Donc,  pas  d’arrêt  d’accroissement.  L’articulation  réséquée  a 
fléchi  et  s’étend  un  peu  moins  que  l’autre  ;  mouvements  de 
latéralité  à  peu  près  nuis.  En  somme,  résultat  excellent. 

M.  le  D''  Harsues  (d’Hyères).  —  De  l'acétate  neutre  de 
plomb  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  —  Il  a  utilisé 
depuis  1859,  avec  succès,  l’acétate  neutre  de  plomb  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  cette  médication  réussit  surtout 
chez  les  sujets  affaiblis  et  particulièrement  chez  les  tuber¬ 
culeux  ou  les  sujets  menacés  de  tuberculose  ;  elle  combat 
efficacement  Thyperémie,  modère  les  sécrétions  morbides  et 
abrège  le  processus  pneumonique. 

M.  le  Pf  Fallût  (Marseille).  —  Noie  sur  un  cas  d’amnésie 
rétrograde  consécutive  à  un  empoisonnement  par  l’oxyde 
de  carbone,  —  La  malade  avait  perdu  le  souvenir,  non  seule¬ 
ment  des  circonstances  du  suicide  lui-même,  mais  même  de 
tous  les  faits  qui  s’étaient  passés  dans  une  période  de  2  jours 
avant  la  tentative.  Indication  de  quelques  faits  passés  dans  ces 
dernières  années.  Appréciation  de  la  valeur  de  l’amnésie 
rétrograde  au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  le  Df  Boisleux  (de  Paris).  —  De  la  grossesse  extra- 
utérine,  diagnostic  et  traitement.  —  Outre  les  signes  ordi¬ 
naires  de  la  grossesse  :  absence  de  règles,  gonflement  des 


seins,  vomissements,  etc.,  les  signes  spéciaux  de  la  arrossesse 
extra-utérine  sont  :  1“  La  présence  d’une  tumeur  dans  un  deS 
culs-de-sac.  2»  L’utérus  petit,  non  en  rapport  avec  l'ase  pré¬ 
sumé  de  la  grossesse.  3“ Le  ramollissement  du  col  n’existe  pas. 
4“  Présence  de  douleurs  violentes  s’irradiant  dans  le  bas- 
ventre  et  souvent  localisées  à  un  côté,  droit  ou  gauche.  Ces 
douleurs  sont  subites  et  continuent  parfois  pendant  plusieurs 
heures.  5»  Lorsqu’il  y  a  rupture  de  la  trompe  ou  du  kyste 
fœtal,  la  femme  est  prise  de  douleurs  violentes,  aussi  fortes 
que  celles  de  la  parturiente.  6°  Le  diagnostic  de  la  grossesse 
extra-utérine  sera  certain  et  absolu,  lorsque  par  l’examen  de 
la  muqueuse  on  rencontre  une  muqueuse  déciduale.  Quand  il 
y  a  imminence  de  rupture,  mieux  vaut  opérer  pour  prévenir 
une  hémorrhagie  mortelle.  En  cas  d’adhérences  multiples,  si 

10  sac  fœtal  n’est  pas  pédiculé,  mieux  vaut  enlever  ce  qu’on 
peut  lier  et  pincer,  ce  qui  peut  donner  une  hémorrhagie.  Règle 
générale  ;  en  cas  de  grossesse  extra-utérine,  il  n’y  a  pas  de 
péritonite  à  craindre,  parce  que  l’œuf  humain  ne  contient 
aucun  germe  infectieux. 

Séance  du  19  septembre  1891  (Samedi  soir).  —  Présidence 
DE  MM.  Nepvku  et  Chapplain. 

M.  le  D’ Dubois,  prof,  à  la  F.  des  So.  de  Lyon. —  Sur  l’action 
physiologique  comparée  du  rouge  de  Kola,  de  la  caféine  et 
de  la  théobromine.  —  11  s’est  servi  dans  ses  expériences  do 
l’ergographe  de  Messo  de  Turin  et  présente  divers  tracés 
observés  avant  et  après  l’injection  des  trois  substances  en 
question.  L’examen  de  ces  tracés,  contrairement  à  Germain 
Sée  et  conformément  à  Heckel,  permet  d'établir  que  le  rouge 
de  Kola,  qui  renferme  en  assez  grande  quantité  la  noix  de 
Kola  (4  à  .■)  “/o),  jouit  à  la  dose  maximum  de  0,25  à  0,30 
d’une  activité  propre  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  de 
la  caféine  et  de  la  théobromine. 

M.  le  D"^  Reboul  (de  Marseille).  —  Sur  le  traitement  des 
adénopathies  scrofulo  -  tuberculeuses  par  les  injections 
interstitielles  de  naphtol  camphré.  —  Il  a  fait  connaître, 
en  1889,  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  adéno¬ 
pathies  tuberculeuses  par  les  injections  de  naphtol  camphré. 

11  a  obtenu  28  guérisons  et  19  améliorations  sur  47  cas. 

M.  le  D"  Laplane,  professeur  à  Marseille.  —  Cas  d’hémi¬ 
plégie  gauche  survenue  chez  un  officier  atteint  d’impalu¬ 
disme.  —  L’hémiplégie  avait  succédé  à  deux  accès  de  fièvre 
pernicieuse  à  forme  apoplectique.  Elle  s’est  accompagnée  plus 
tard  de  raideur  musculaire  avec  exaarération  de  réflexes  ten¬ 
dineux  et  d’atrophie  très  marquée  de  certains  muscles.  Il  fait 
observer  que  cette  hémiplégie  peut  être  attribuée  à  une  simple 
congestion  cérébrale  (Grasset)  et  à  des  lésions  de  la  substance 
corticale  du  cerveau,  favorisées  par  des  embolies  pigmentaires 
et  peut-être  par  des  embolies  parasitaires.  Le  dégénérescence 
secondaire  des  cordons  latéraux  et  l'extension  de  la  lésion  aux 
cornes  antérieures  de  la  moelle  expliquent  la  l’aideur,  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  et  la  contracture.  On  n’avait  pas  signalé 
jusqu’à  présent  d’atrophie  musculaire  dans  les  hémiplégies 
palustres. 

M.  le  Df  Musse  (de  Montpellier)  parle  de  la  pneumonie  des 
vieillards. 

M.  le  D''  Boinet,  agrégé,  professeur  à  Marseille.  —  Action 
de  la  levure  de  bière  sur  le  développement  de  la  virulence 
des  bacilles  typhique,  charbonneux,  pyocyanique.  Applica¬ 
tions  thérapeutiques.  —  1°  Les  recherches  expérimentales, 
faites  en  partie  en  collaboration  avec  M.  Rœser,  ont  été  pour¬ 
suivies  avec  de  la  levure  de  fermentation  basse,  avec  de  la 
levure  à  cellules  rondes  et  ovales,  isolées  par  des  cultures 
successives.  Dans  la  première  série  de  cultures,  le  procédé  de 
Pavone  a  été  employé  ;  l’ensemencement  s  imultané  de  levure 
ronde  et  de  charbon  ne  donne  que  des  bacilles  charbonneux 
très  courts,  sporulés.  Le  développement  est  peu  actif.  Dans 
les  mêmes  conditions,  le  bacille  typhique  est  abondant  sous 
forme  de  filaments  très  allongés  et  très  mobiles.  L’action 
alternatrice  de  la  levure  à  cellules  ovales  sur  les  bacilles  char¬ 
bonneux  et  typhique  n’est  pas  nette. Nous  nous  sommes  servis 
du  procédé  de  Oarret,  mais  l’association  de  la  levure  avec  les 
bacilles  typhique,  pyocaniquo,  fluorescens  jiulridus,  le  stuphy 
lococcus  anreus  n’a  pas  entraîné  de  modifications  bien  appré¬ 
ciables  dans  le  développement  de  ces  derniers  microbes.  Elle 
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a  paru  mêaie  exalter  la  virulence  du  bacille  pyocyanique.  En 
effet,  le  lapin  témoin  a  succombé  au  bout  d’un  mois,  avec  une 
parésie  du  train  postérieur  et  un  amaigrissement  progressif. 
Le  sang  et  les  urines  contenaient  des  bacilles  pyocyaniques. 
La  levure  de  bière  atténue  mieux  le  champignon  du  muguet; 
des  badigeonnages  de  cette  levure  sur  des  plaques  de  muguet 
développé  chez  4  tuberculeux  et  typhiques  ont  amené  rapi¬ 
dement  la  guérison  de  cette  complication. 

2»  Dans  la  diarrhée  des  typhiques,  l’administration  de  la 
levure  n’est  pas  utile.  Cette  substance  a  diminué  le  nombre 
des  selles  dans  2  cas  de  diarrhée  du  Tonkin.  Pas  de  résultats 
avantageux  en  donnant  la  levure  afin  d’atténuerle  bacille  de  la 
tuberculose. 

3°  Enfin,  pour  nous  débarrasser  de  tous  les  microbes  étran¬ 
gers  qui  souillent  la  levure  brute,  nous  avons  fait  des  essais 
d’atténuation  avec  le  principe  actif  de  la  levure,  extrait  de  la 
macération  delà  levure  au  moyen  de  l’alcool.  Pas  de  résultats 
suffisants. 

M.  le  Dr  Rouvier  (de  Beyrouth).  —  Sur  l'éclampsie  puer¬ 
pérale.  —  M.  le  Dr  Rouvier  rapporte  l’observation  d’une 
femme  européenne  de  21  ans.  Vers  le  milieu  du  mois  d’août, 
il  fut  appelé  auprès  de  cette  jeune  femme  chez  laquelle  il  avait 
constaté,  quelques  semaines  auparavant,  une  grossesse  gé¬ 
mellaire  ;  il  trouva  la  parturiente  en  travail  prématuré  depuis 
plusieurs  heures,  épuisée.  Le  toucher  fit  constater  une  dila¬ 
tation  à  peu  près  complète,  et  diagnostiqua  un  premier  fœtus 
en  O.  I.  G.  A.  Pas  de  traces  du  second  fœtus;  l’application  du 
forceps  ne  put  se  faire  que  7  heures  après  son  arrivée,  la  fa¬ 
mille  s’opposant  à  toute  intervention  chirurgicale.  L’extrac¬ 
tion  se  fit  sans  difficulté  ;  il  put  alors  reconnaître  un  second 
fœtus  en  position  irrégulière,  se  rapprochant  d’une  S.  1.  G. 
L'es  douleurs  ayant  cessé,  il  se  crut  autorisé  à  pratiquer  l’ex¬ 
traction.  Perforant  les  membranes,  il  pratiqua  la  version  po- 
dalique,  le  fœtus  sortit  en  état  de  mort  apparente  et  on  dut 
le  rappeler  à  la  vie.  Après  une  demi-heure  d’attente,  délivrance 
artificielle  ;  antisepsie  rigoureuse  pendant  toutes  ces  manœu¬ 
vres.  Rien  dans  les  urines,  suites  de  couches  normales.  Vers 
les  neuf  jours  petite  fièvre  à  type  intermittent.  Ne  trouvant 
rien  à  l’examen  des  parties  génitales,  il  attribue  cette  fièvre  à 
la  malaria  qui,  en  Syrie,  complique  toutes  les  affections  et  or¬ 
donne  le  sulfate  de  quinine.  Le  13'’ jour  on  Vient  le  chercher; 
la  malade  a  eu  du  délire  et  de  la  flèv're.  A  son  arrivée  39“  5. 
Injection  de  sulfate  de  quinine;  le  soir  le  délire  augmente  avec 
tendance  au  coma,  puis  des  convulsions  modérées  s’établis¬ 
sent  et  la  malade  succombe  2  h.  après;  la  température  était 
42».  C’était,  sans  aucun  doute,  un  cas  d’éclampsie  post-puer¬ 
pérale.  Le  D'  Rouvier  croit  devoir  incriminer  comme  causes 
les  troubles  de  la  respiration  cutanée  :  la  malade  était  at¬ 
teinte  avant  l’accouchement  d’une  éruption  poiymorphe,  af¬ 
fection  fréquente  en  Syrie,  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  tous 
les  téguments  ;  c’est  alors  qu’apparurent  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques.  En  l’absence  de  toute  autre  cause,  il  croit  pou¬ 
voir  rattacher  ce  cas  d’éclampsie  à  une  entrave  de  la  respi¬ 
ration  cutanée.  Il  rappelle  aussi  que  les  deux  fœtus  étaient 
placés  l’un  derrière  l’autre,  position  niée  par  Renard,  mais 
admise  par  Bodin. 

M.  Queirel  croit  que  l’interprétation  du  Pf  Rouvier  est 
logique. 

M.  FOTJQDE  fait  remarquer  que  l’éruption  cutanée  signalée 
est  un  phénomène  se  retrouvant  dans  les  septicémies  puer¬ 
pérales. 

Séance  du  21  Septembre  1891  (Lundi  malin).  —  Préside.nce 

DE  M.  LE  D'  Chapplai.v. 

MM.  Mairet  et  Bosc.  —  Recherches  e.xpàrhnenlales  sur  la 
toxicité  des  urines  paf/io/ogiques.  —  Série  de  recherches  sur 
la  toxicité  des  urines  des  aliénés.  On  a  choisi  comme  sujets 
d’expériences  le  lapin  et  le  chien.  On  a  injecté  dans  les  veines 
les  urines  de  malades  atteints  de  manie,  de  stupeur,  de  lypé¬ 
manie,  de  folie  des  persécutions  et  de  démence  sénile  :  77  cas. 

A.  Degré  de  toxicité.  —  A  part  la  démence,  on  a  constaté 
dans  les  autres  formes  d’aliénation  une  toxicité  plus  grande  de 
l’urine,  variable  suivant  l'acuité  de  la  maladie,  suivant  1 1 
forme  ;  1“  Suivant  La  forme,  La  folie  des  persécutions,  ia  stu¬ 
peur  simple  ont  paru  avoir  une  toxicité  moindre  que  la  manie. 


la  lypémanie,  la  stupeur  lypémaniaque.  2“  Suivant  Vacuité 
de  la  maladie.  C'est  surtout  à  cet  élément  qu’il  faut  attribuer 
la  plus  grande  toxicité  des  urines  d’aliénés.  L’urine  du  ma¬ 
niaque  agité  est  toxique,  celle  du  maniaque  non  agité  ne  l’est 
pas.  En  résumé,  les  urines  des  aliénés,  au  point  de  vue  de  la 
toxicité,  se  divisent  en  2  groupes  :  1“  Celles  qui  n’ont  pas  un 
degré  de  toxicité  plus  marqué  que  la  normale  (démence  sénile) . 

2“  Celles  qui  sont  plus  toxiques  que  la  normale  (stupeur  lypè- 
maniaque,  certaines  formes  de  manie). 

B.  Qualités  toxiques.  —  Les  urines  des  différentes  formes 
d’aliénation  agissent  en  général  de  la  même  façon  que  l'urine 
normale  sur  les  diverses  fonctions  de  l’économie.  Elles  ont  une 
action  sur  le  système  nerveux  ;  elles  donnent  de  l’hyperexcita* 
bilité  musculaire  et  auditive,  un  état  de  convulsibilité  du  sys>* 
tème  nerveux.  Ces  expériences  seront  poursuivies. 

M.  le  D^  Ddbrandy  (Ilyères).—  De  l'aération  continue  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  —  Le  grand  air  ;  aération  per- 
manerte  de  la  chambre  pendant  la  nuit;  store  aux  fenêtres; 
entrecroisement  des  deux  battants  du  châssis  vitré  après  fer¬ 
meture  des  Persiennes. 

M.  le  J.  Lucas-Championniére.  —  Cure  radicale  de  la 
hernie  sans  étranglement  chez  la  femme.  ^  Cette  revue 
rapide  des  opérations  de  cure  radicale  de  hernie  sans 
étranglement,  qui  peuvent  être  régulièrement  faites  chez  la 
femme,  donne  une  idée  de  ce  que  peut  obtenir  cette  méthode 
appliquée  avec  hardiesse  et  persévérance.  On  s’est  jusqu’ici 
assez  médiocrement  occupé  de  la  femme  en  ce  qui  concerne  la 
hernie,  et  cependant  elle  doit  bénéficier  de  cette  opération,  non 
seulement  au  même  degré  que  l’homme,  mais  dans  des  condi¬ 
tions  certainement  plus  favorables  encore.  Bien  que  les  variétés 
différentes  de  hernie  appellent  des  modes  un  peu  différents 
d’intervention,  on  peut  constater  que  les  opérations  donnent 
pour  chaque  variété  des  résultats  également  favorables.  Mais 
pour  tous  les  cas  il  y  a  lieu  de  chercher  dans  la  jeunesse  du 
sujet  et  dans  un  médiocre  développement  de  la  hernie  les  con¬ 
ditions  les  plus  satisfaisantes.  Il  faut  opérer  les  jeunes  sujets 
et  délivrer  le  plus  rapidement  possible  la  femme  des  douleurs, 
des  dangers,  des  incommodités  ou  de  la  préoccupation  de  sa 
hernie.  Four  elle  on  n’a  même  plus  à  faire  quelques  critiques 
que  l’on  fait  encore  chez  l’homme  ;  il  y  a  sécurité  dans  l’opé¬ 
ration  et  résultats  plus  certains  encore.  Aussi  peut-on  dire 
qu’avec  les  réserves  relatives  aux  sujets  malades  et  cachec¬ 
tiques  on  ne  devrait  jamais  laisser  sans  cure  radicale  les  her¬ 
nies  d’une  femme  encore  jeune,  quelle  qu’en  soit  la  variété.  Ces 
conclusions  je  ne  les  formule  qu’après  une  longue  expérience 
faite,  et  les  appuie  d’une  statistique  de  trente-neuf  cas  sans  un 
accident  ayant  donné  pour  toutes  les  opérées  des  résultats 
irréprochables. 

MM.  Hallopeau  et  J.  Lar.at.  —  Sur  une  nouvelle  variété 
(le  tropho-névrose  caractérisée  par  des  dyschromies  et  des 
éruptions  lichénoïdes.  —  L’importance  des  tropho-névroses 
en  dermatologie  s’est  accrue  dans  ces  dernières  années,  sur¬ 
tout  depuis  les  remarquables  travaux  de  Leloir  ;  on  peut  dire 
qu’el'es  marchent  de  pair  avec  les  affections  microbiennes. 
C’est  souvent  un  problème  difficile  de  déterminer  si  l’on  a 
affaire  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  causes  pathogéniques,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  agents  venus  du  dehors  ne  peuvent  donner 
lieu  à  des  dermatoses  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques  ;  la  question  est  de  savoir  si  l’action  de 
ces  nerfs  est  mise  en  jeu  directement  par  une  maladie  dont  ils 
sont  le  siège  primitif,  ou  secondairement  à  une  irritation  venue 
du  dehors  et  engendrée  soit  par  la  simple  présence  des  para¬ 
sites,  soit  plutôt  par  les  produits  chimiques  dont  ils  pro¬ 
voquent  la  formation  ;  il  en  est  ainsi  par  exemple  des  dyschro¬ 
mies  qui  peuvent  être  d’origine  microbienne,  comme  dans  la 
'  syphilis  et  dans  la  lèpre,  ou  résulter  directement  d’une  tro- 
pho  névrose,  comme  dans  les  sclérodermies,  dans  le  lichen 
simple  de  Vidal,  et,  selon  toute  vraisemblance,  dans  le  vitiligo. 
On  peut,  en  effet,  invoquer  avec  M.  Leloir,  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  nerveuse  de  cette  dernière  affection,  non  seulement  les 
allcralions  contestées  dans  la  structure  des  nerfs,  mais  surtout 
les  troubles  de  la  sécrétion  suJorale,  les  légères  anesthésies 
qui  ont  été  constatées  maintes  fois  au  niveau  des  plaques 
décolorées  et  leur  disposition  symétrique  répondant  chez  cer¬ 
tains  sujets  à  la  sphère  de  distribution  des  mêmes  troncs  ner- 
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veux.  L’origine  nerveuse  des  dyschromies  n’était  pas  douteuse 
chez  un  malade  qui  a  été  présenté  par  l’un  de  nous  au  mois 
d’avril  dernier  à  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie  ;  il  existait,  en  effet,  chez  lui,  en  différentes 
parties  du  corps,  des  plaques  à  contours  irréguliers,  au  niveau 
desquelles  la  peau  était  décolorée,  insensible  aux  simples 
contacts  et  peu  sensible  aux  piqûres  ;  celles  -ci  n’y  donnaient 
pas  lieu  à  un  écoulement  sanguin,  ou,  si  cet  écoulement  se 
produisait,  le  sang  extravasé  présentait  une  couleur  noirâtre, 
asphyxique  ;  les  poils  et  les  cheveux  tombaient  au  niveau  de 
ces  plaques  et  repoussaient  blancs  ;  elles  étaient  entourées  par 
des  taches  pigmentées  et  offraient  ainsi  tous  les  caractères 
objectifs  du  vitiligo  ;  elles  étaient  susceptibles  de  disparaître, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’excitations  cutanées. 
Dans  les  différentes  variétés  de  dyschromies  d’origine  ner¬ 
veuse  qui  ont  été  décrites  jusqu’ici,  les  phénomènes  conco¬ 
mitants  ont,  comme  on  vient  de  le  voir,  consisté  en  des 
troubles  de  la  sensibilité,  des  troubles  de  vascularisation  et 
des  troubles  de  sécrétion  auxquels  il  faut  ajouter,  d’après  le 
fait  que  nous  venons  de  citer,  des  troubles  de  la  nutrition  des 
cheveux  et  poils.  L’observation  d’une  malade  que  nous  avons 
étudiée  récemment  montre  qu’elles  peuvent  également  s’ac¬ 
compagner  d’hyperplasies  cutanées  sous  forme  de  papules 
lichénoides  ;  MM.  Brocq  et  Jacquet  ont,  il  est  vrai,  signalé  des 
troubles  de  pigmentations  dans  leur  récent  mémoire  sur  le 
lichen  simple  chronique,  chez  trois  malades  ils  ont  constaté 
que  les  plaques  éruptives  étaient  entourées  d’une  zone  dont  la 
coloration  variait  du  café  au  lait  clair  au  brun  clair  ;  mais 
cette  zone  offrait  en  môme  temps  les  caractères  du  lichen,  les 
téguments  y  étaient  hérissés  de  petites  saillies  papillaires  et 
creusés  de  sillons  entre-croisés  ;  elle  répondait,  selon  toute 
vraisemblance,  à  l’extension  de  la  plaque  lichénoîde.  Il  s’agit 
d’une  dermatose  toute  différente  chez  M®*  X...  Les  papules  y 
sont  nettement  lichénoides  ;  elles  coïncident  avec  cette  exagé¬ 
ration  des  plis  de  la  peau,  qui  est  également  une  des  caraclé- 
ristiques  du  lichen  :  mais  elles  diffèrent  eependant  des  formes 
classiques  de  cette  éruption  ;  elle  n’ont  ni  l’aspect  brillant,  ni 
les  contours  nets,  ni  les  dépressions  ponctiformes,  ni  la  cou¬ 
leur,  ni  le  mode  de  groupement  des  papules  du  lichen  de 
Wilson  ;  d’autre  part,  leurs  longues  séries  incurvées  ne  s’ob¬ 
servent  pas  dans  le  lichen  simplex  de  Vidal;  elles  s’en  dis¬ 
tinguent  également  par  l’absence  du  prurit  initial.  Leur  grou¬ 
pement  autour  de  plaques  achromiques  et  la  pigmentation 
brunâtre  des  téguments  qui  les  entourent,  les  séparent  de 
toutes  les  dermatoses  décrites  jusqu’ici,  en  même  temps  qu’elles 
éclairent  leur  pathogénie  ;  il  est  manifeste,  en  effet,  que  le 
trouble  de  nutrition  qui  a  modifié  la  pigmentation  des  tégu¬ 
ments  et  produit  ainsi  le  vitiligo,  a  donné  lieu  également  à 
une  hyperplasie  et  s’est  ainsi  traduit  par  l’apparition  de  l’é¬ 
ruption  lichénoîde.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  ici, 
comme  dans  le  lichen  de  Vidal,  les  actions  réflexes  provoquées 
par  le  prurit,  car  l’éruption  n’a  donné  lieu  que  très  exception¬ 
nellement  à  des  démangeaisons,  si  ce  n’est  dans  ces  derniers 
temps,  sous  l’influence  de  l’irritation  provoquée  par  les  appli¬ 
cations  d’emplâtres  tartriques.  La  disposition  symétrique  des 
plaques  éruptives  et  leurs  rapports  avec  les  taches  de  vitiligo, 
ne  nous  permettent  pas  de  douter  que  nous  n’ayons  affaire  à 
une  tropho-névrose,  et  l’existence,  chez  M“«  X...,  de  la  grande 
névrose,  les  troubles  dans  l’innervation  vasculaire  par  lesquels 
elle  s’est  à  maintes  reprises  manifestée,  et  particulièrement  les 
accès  fréquents  d’érythromélalgie,  nous  conduisent  à  penser 
qu’il  s’agit  d’accidents  liés  à  cette  maladie.  Notre  observation 
confirme  l’opinion  qui  considère  comme  possible  l’origine 
tropho-névrotique  du  vitiligo  et  des  papules  lichénoides.  Nous 
avons  vu  sur  quels  faits  on  peut  s’appuyer  pour  expliquer 
ainsi  le  mode  de  production  du  vitiligo  ;  pour  ce  qui  est  des 
éruptions  lichénoides,  MM.  Brocq  et  Jacquet  ont  conclu  de 
leur  production  chez  certains  sujets,  à  la  suite  du  prurit, 
qu’elles  peuvent  être  d’origine  nerveuse,  et  l’on  a  soutenu i 
sans 'preuves  suffisantes,  la  même  théorie  à  l’égard  du  lichen 
plan.  C’est  là,  en  ce  qui  concerne  cette  dernière  maladie,  une 
hypothèse  soutenable,  mais  non  démontrée  ;  notre  fait  ne  sau¬ 
rait  être  invoqué  en  sa  faveur  ;  si,  en  effet,  il  établit,  une  fois 
de  plus,  que  les  papules  lichénoïdes  peuvent  être  provoquées 
par  un  trouble  de  l’innervation,  l’étude  des  manifestations 


syphilitiques  fait  voir,  d’autre  part,  que  des  lésions  identiques 
en  apparence  peuvent  être  d’origine  infectieuse.  Le  traitement 
nous  parait  devoir  consister  surtout  dans  l’emploi  méthodique 
de  l’électrisation  qui,  sous  diverses  formes,  nous  a  donné  des 
résultats  satisfaisants  dans  le  traitement  des  névroses  curo- 
motrices  et  néphritiques.  Nous  résumerons  ainsi  qu’il  suit  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Il  existe  une  dermatose  caractérisée  par  des  plaques 
achromateuses  entourées  de  zones  papuleuses  et  d'une 
pigmentation  exagérée  ;  2“  Cette  dermatose  est  probablement 
une  manifestation  cutanée  de  l’hystérie  ;  3“  Les  papules 
lichénoïdes  peuoent  être  d’origine  tropho-névrotique  ; 

Elles  ne  sont  pas  nécessairement  liées  au  prurit-,  b’’ L’élec¬ 
trisation  cutanée  sous  forme  de  bains  faradiques  parait 
devoir  être  indiquée  en  pareil  cas. 

M.  Hucuard.  —  Les  causes  de  V artériosclérose  et  des 
cardiopathies  artérielles,  leur  origine  alimentaire  et  leur 
traitement  préventif.  —  En  dehors  des  causes  infectieuses 
(variole,  scarlatine,  typhoïde),  des  causes  diathésiques  (goutte, 
rhumatisme,  syphilis),  il  faut  faire  une  part  aux  causes  toxi¬ 
ques  (tabac,  saturnisme,  impaludisme,  etc.),  et  surtout  de 
l’alimentation.  Pas  d’alimentation  carnée  excessive  ou  de 
viandes  falsifiées  qui  jettent  dans  l’organisme  des  ptomaïnes 
produisant  des  effets  toxiques,  et  peuvent  devenir  une  cause 
d’artério-sclérose  et  de  cardiopathies  artérielles.  Le  pauvre  et 
le  riche  mangent  trop  de  viande  faisandée  et  peu  cuite  ;  ce 
n’est  pas  l’alimentation  végétale  (Gubler)  mais  l’alimentation 
excessive  de  la  viande  qui  donne  les  dégénérescences  vascu¬ 
laires  et  les  cardiopathies  artérielles.  Donc  peu  d’alimentation 
carnée,  viande  cuite  et  non  faisandée,  l’artério-sclérose  pou¬ 
vant  être  d’origine  alimentaire.  Modicus  cibi,  medicus  sibi. 

M.  Ollier  (Lyon).  —  De  la  valeur  des  opérations  conser¬ 
vatrices  dans  la  tuberculose  osseuse.  Préparatifs.  Prendre 
température.  Résultats  immédiats.  Pas  de  mortalité  opé¬ 
ratoire.  Résections  pour  arthropathies.  Laisser  de  côté  les 
autres  opérations  {Il  fait  seulement  voir  les  résultats  étoi- 
gnés).  —  Etonné  de  voir  le  nombre  considérable  d’anciens 
opérés  encore  vivants.  Donc  opération  conservatrice  des 
membres  est  aussi  conservatrice  de  la  vie.  Ablation  d’un 
foyer  local  :  parfois  mort  de  tuberculose  méningée  ou  pulmo¬ 
naire,  mais  presque  pas  de  récidive  locale.  Les  cas  de  géné¬ 
ralisation  sont  de  plus  en  plus  rares  ;  on  les  observe  après  les 
opérations  incomplètes  ;  on  a  alors  fait  un  raclage  mais  pas 
de  résection,  surtout  avec  les  méthodes  actuelles.  —  Kœnig  a 
dit  que  le  pronostic  de  la  tuberculose  locale  n’a  pas  bénéficié 
des  méthodes  actuelles  de  l’antisepsie.  Ollier  s’inscrit  en  faux 
contre  cette  opinion  ;  la  cause  des  mauvais  résultats  dans  les 
résections  du  poignet  ou  du  cou-de-pied  est  qu'on  a  été  trop 
parcimonieux  dans  les  opérations.  Au  cou-de-pied,  quoiqu’on 
ait  dit  non,  on  peut  sacrifier,  dit  Ollier,  l’astragale  assez  faci¬ 
lement.  Au  poignet  il  faut  sacrifier  largement  tout  ce  qui  est 
malade  et  même  ce  qui  parait  sain  pour  faire  des  plaies  nettes, 
non  anfractueuses. 

M.  Lucas-Championnière  a  aussi  eu  de  bons  résultats  et  dit 
qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’opérer  les  tuberculeux  ;  il  croit 
que  la  suppression  de  la  suppuration  est  une  cause  de  succès. 
On  ne  peut  guère  faire  une  résection  totale  pour  la  hanche 
Pour  le  genou  il  a  eu  de  bons  résultats,  même  en  pleine  tu¬ 
berculose  aiguë  avec  hémoptysie.  En  enlevant  un  foyer,  on 
met  le  malade  dans  de  meilleures  conditions  pour  combattre 
les  autres.  Ollier  dit  qu’en  effet  on  peut  opérer  les  tuber- 
culeu.x  atteints  mais  qu’il  ne  faut  pas  toujours  attendre  l’ex¬ 
tinction.  S’il  y  a  avantage  à  opérer,  il  le  fait. 

M.  le  D^’Nicaise.  —  Ostéo-sijnovite  fongueuse,  abcès  ca¬ 
séeux  extra-articulaires.  Granulations  miliaires  de  la 
synoviale  et  des  poumons.  Mort. 

B...,  56  ans,  menuisier,  hôpital  Laënnec.  Antécédent  ;  fièvre 
intermittente  en  1852,  vers  la  fin  de  1880  sa  santé  décline,  puis 
douleurs  dans  le  genou  droit  qui  a  augmenté  de  volume  en 
avril  1881.  A  son  entrée  en  septembre  1881,  état  général  bon; 
cependant  le  malade  a  maigri.  Taches  de  vitiligo  sur  les  mains, 
les  bourses,  la  verge  ;  sur  la  seconde  phalange,  trace  d'ostéite 
ancienne.  Genou  droit  plus  volumineux,  il  y  a  un  peu  de 
liquide  dans  l’articulation  ;  empâtement  autour  de  la  rotule, 
épaississement  de  la  synoviale,  choc  rotulien  amorti.  Le  genou 
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peut  être  fléchi  à  angle  droit,  pas  de  craquements  ;  atrophie 
de  la  cuisse.  Je  diagnostiquai  arthrite  fongueuse  du  genou  ; 
traitement  :  huile  de  foie  de  morue^  sirop  antiscorbutique,  vin 
de  quinquina,  immobilisation  du  membre,  appareil  silicate 
lenêtré  au  genou,  vésicatoires,  teinture  d’iode,  compression. 
Au  31  décembre,  aucune  amélioration.  En  février  1882,  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  sans  diarrhée,  toux  sèche,  quinteuse,  pas 
de  crachats,  quelques  râles  humides  dans  le  poumon  gauche. 
Le  8  mars,  état  du  malade  aggravé,  inappétsnce  absolue, 
toux,  vomissements  glaireux  et  bilieux.  Le  genou  au  contraire 
s’est  amélioré,  épanchement  disparu,  les  douleurs  persistent  à 
la  partie  antérieure.  En  mars  l’état  général  s’aggrave  rapide¬ 
ment,  toux  sans  expectoration,  douleur  dans  la  poitrine,  sons 
crépitants  par  place.  Irritation  cérébrale,  céphalalgie;  tem¬ 
pérature  à  3905.  Le  malade  succombe  le  9  avril.  Autopsie  :  Le 
poumon  et  le  genou  seuls  ont  pu  être  examinés.  Adhérences 
pleurales  anciennes  des  deux  côtés.  Les  deux  poumons  rem¬ 
plis  de  granulations  tuberculeuses  miliaires  confluents,  surtout 
aux  deux  sommets.  Congestion  et  infiltration  pulmonaires.  Ni 
caverne,  ni  ramollissement. 

Au  genou  ;  pas  de  liquide  ;  synoviale  épaissie,  sa  face 
interne  est  transformée  en  une  néo-membrane  vasculaire 
rouge  grisâtre  marbrée  rouge,  et  présente  dans  son  épaisseur 
des  petites  granulations  blanchâtres,  elle  forme  un  large 
bourrelet  autour  de  la  rotule.  Les  granulations  miliaires 
sont  situées  au-dessous  du  feuillet  superficiel  et  disséminées 
un  peu  partout,  mais  surtout  confluentes  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’articulation  autour  de  la  rotule.  Ces  granulations 
sont  séparées  par  un  tissu  rouge  vasculaire  non  friable. 
Cartilages  altérés,  dépolis,  jaunâtres,  ternes,  à  surfaces  ramol¬ 
lies,  irrégulières.  Les  corps  semi-lunaires  sont  conservés, 
mais  un  peu  ramollis.  Dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’articu¬ 
lation  existe  un  foyer  caséeux  au-dessus  du  condyle  intérieur 
du  tibia  en  rapport  avec  une  lésion  de  cet  os. 

Examen  des  os  ;  Coupe  verticale  du  fémur  montre  que  la 
moelle  contient  quelques  granulations  miliaires.  Le  tibia, 
à  la  coupe  verticale,  présente  une  différence  d’aspect  de  l’épi¬ 
physe  au  bulbe  ;  sur  le  bulbe,  marbrures  rouge  vif,  coloration 
rouge  à  la  périphérie.  En  avant,  le  tissu  médullaire  est 
remplacé  par  un  tissu  fongueux  grisâtre  translucide,  au 
milieu  point  jaunâtre  de  dégénérescence.  Une  seconde  coupe 
Wrticale  du  tibia  à  un  centimètre  en  dedans  de  la  première 
tombe  au  milieu  du  noyau  d’ostéite  fongueuse  qui  correspond 
au  foyer  caséeux  extra-articulaire. 

M.  le  Pr  Nepveu  parle  de  la  Psorospermie. 

M..  Cazin  (Paris)  répond  que  la  question  n’est  pas  encore 
bien  élucidée. 

M.  Boy-Teissier,  médecin  des  hôpitaux.  —  Du  poumon 
^rdiaque.  —  Voir  sa  thèse  en  1883.  Lobules  du  poumon  car¬ 
diaque.  1»  Epaississement  de  l’espace  périlobulaire  avec 
travées  intra-lobulaires.  2"  Exagération  de  l’espace  central 
avec  gangue  conjonctive.  3“  Epaississément  des  cloisons 
mtra-alvéolaires.  4“  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  5”  Ré¬ 
trécissement  de  la  cavité  alvéolaire. 

M.  le  D’’  Rey  (de  Paris).  —  De  l’accommodation  en  obsté- 
trÎQue.  —  Dans  la  présente  communication  je  me  bornerai  à 
otudier  le  mécanisme  du  mouvement  de  rotation  interne  du 
t®Ju8,  3®  temps  de  l’accouchement.  De  nombreuses  théories  ont 
®té  tour  à  tour  proposées,  cômrae  le  faisait  remarquer  le  pro¬ 
fesseur  Depaul  elles  sont  toutes  passibles  d’objection,  nous  ne 
privons  ici  nous  y  ari-êter,  nous  dirons  seulement  que  la  loi 
paccomnlodation,  formulée  par  M.  le  professeur  Fajot,  est  une 
de  synthèse,  qu’elle  exprime  un  fait  sans  en  «  préciser  la 
»  (Hubert  de  Louvain).  Quant  à  la  théorie  de  M.  le 
Professeur  Tarnier,  elle  paraît  difficilement  acceptable,  car 
pour  que  la  tête  pût  être  considérée  dans  un  de  ses  diamètres 
®®mme  un  levier,  il  faudrait  préciser  le  point  d’appui  du  levier 
de  plus  indiquer  nettement  les  forces  qui  en  sollicitent  les 
.rss,  dans  leur  origine,  leur  nature,  leur  sens.  Dans  toutes 
théories  émises,  les  auteurs  ont  considéré  le  mouvement 
®  rotation  du  tronc  comme  accessoire,  comme  une  consé- 
’Oorice  du  mouvement  exécuté  par  la  tête.  Nous  pensons  qu’il 
est  pas  ainsi,  que  c’est  au  contraire  le  tronc  qui  donne 
j.-J^Pulsion  première,  qui  décide  du  sens  suiv'ant  lequel  la 
fe  doit  tourner.  La  théorie  que  nous  proposons  repose  sur 


deux  données  ;  l’une,  anatomique  ;  l’autre,  mécanique.  La 
donnée  anatomique  est  fournie  par  la  direction  des  plans 
résistants  maternels,  la  surface  des  muscles  psoas-iliaque  est 
inclinée  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant,  de  dedans  en 
dehors.  La  donnée  mécanique  peut  se  formuler  ainsi  :  Quand 
un  corps  sollicité  par  une  force  rencontre  un  plan  résistant,  si 
l’incidence  est  perpendiculaire  au  plan,  le  corps  l’arrête,  si 
l’incidence  est  oblique,  le  mouvement  se  continue  suivant 
l’angle  obtus.  Prenons  une  présentation  du  sommet  O.  I.G.  A. 
ou  O.  I.  G.  P.,  examinons  les  rapports  présentés  par  le  fœtus 
avec  les  plans  maternels  au-dessus  de  l’excavation,  les  épaules, 
en  effet,  sont  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur,  on  voit 
que  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  en  rapport  avec  les  muscles 
psoas  et  iliaque  gauche-  qui  sont  inclinés  en  avant  et  en 
dehors,  l’angle  formé  par  ce  plan  dorsal  est  également  incliné 
en  avant  et  en  dehors,  le  fœtus  tournera  par  conséquent  en 
avant,  la  résistance  offerte  par  le  périnée  est  un  facteur 
important  du  mouvement  de  rotation,  il  maintient  le  plan 
dorsal  du  fœtus  au  dessus  du  détroit  supérieur,  empêche 
l’engagement  qui  modifierait  le  sens  de  la  rotation.  Dans  la 
présentation  de  la  face,  même  mécanisme,  mais  ici  on  a  à  con¬ 
sidérer  le  plan  sternal  du  fœtus.  Dans  ce  résumé,  je  ne  peux 
qu’indiquer  les  principes  de  la  théorie,  l’auteur  s’étendra 
plus  longuement  sur  les  détails  dans  une  publication  pro¬ 
chaine. 

M.  le  D’’  Prioleau  (de  Brives).  —  De  quelques  troubles  de 
nutrition  et  de  seyisibilité  de  la  cornée  dans  la  tuberculose 
méningée.  —  Les  troubles  de  la  nutrition  sont  ;  1°  du  dépo¬ 
lissement  avec  légère  opalescence  de  la  cornée  ;  2“  diminution 
de  la  tension  intra-oculaire.  Les  troubles  de  la  sensibilité  se 
sont  montrés  dans  la  2“®  période  de  la  tuberculose  méningée. 
Physiologiquement,  on  peut  expliquer  ces  troubles  par  le  déve¬ 
loppement  de  tubercules  sur  le  feuillet  de  f  arachnoïde  accom¬ 
pagnant  les  racines  du  trijumeau.  Quant  à  l’indépendance  des 
troubles  trophiques  et  sensitifs,  on  en  trouve  l’explication  dans 
l’indépendance  du  trajet  des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
trophiques  du  trijumeau. 

M.  le  P’’  Boinet,  agrégé.  —  Il  présente  un  foie  d’un  malade 
mort  dans  son  service  d’un  kyste  hyd.atique  ;  ce  kyste 
présente  deux  loges,  une  supérieure  et  une  inférieure  ;  chaque 
loge  est  divisée  en  deux  par  un  des  tractus  fibreux. 

M.  le  D'  Roux  (de  Brignoles)  fils,  professeur.  —  Il  présente 
un  de  ses  malades  actuellement  guéri,  auquel  il  a  réséqué 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné. 

Séance  du  21  Septembre  1891  (Lundi  soir).  —  Présidence 
DE  M.  LE  D'  SiRUS-PiRONDI. 

M.  le  D®  G.  Gautier.  —  Electro-chimie  :  êlectrolyse  médica¬ 
menteuse  et  action  des  corps  à  l’état  naissant  ;  application  de 
cette  méthode  de  traitement  à  la  médecine.  —  L’électrolyse 
médicamenteuse,  telle  que  je  l’ai  décrite  et  appliquée,  se  distingue 
nettement  de  la  cataphorèse  électrique;  dans  le  l®®  cas,  j'ai 
cherché  à  utiliser  directement  et  par  place  les  produits  de  la 
décomposition  électro-chimique  ;  dans  le  second,  tous  les  auteurs 
se  sont  préoccupés  avant  tout  d’assurer  le  transport  des  subs¬ 
tances  décomposées  à  travers  les  tissus.  Cette  méthode  ne  saurait 
être  confondue  avec  aucun  système  électrique,  car  j’ai  eu 
pour  but,  surtout,  d’augmenter  faction  du  courant  de  pile  par  la 
décomposition  des  composés  binaires  en  corps  naissant,  dont  l’é¬ 
nergie  par  les  cultures  pathogènes  est  évidente  ;  que,  en  un  mot, 
j’ai  associé  aux  propriétés  de  résolution  et  de  dégénérescence  du 
courant  une  action  microbicide  efficace  ftt  localisable.  La  stérili¬ 
sation  du  pus  bleu,  grâce  à  l’iode  naissant  produit  par  un  courant 
thérapeutique,  si  on  considère  que  l’intensité  voltaïque  nécessaire 
est  généralement  bien  tolérée,  même  à  la  face,  et  qu’il  est  possible 
d’agir  dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  les  cavités,  etc...,  par¬ 
tout,  en  définitive,  où  l’usage  des  méthodes  antiseptiques  actuelles 
est  indiqué,  mais  dont  les  applications  sont  difficiles  et  quelquefois 
dangereuses.  Les  résultats  éloignés  que  j’ai  obtenus  dans  des  ma¬ 
ladies  particulièrement  difliciles  à  guérir,  telles  que  le  lupus,  acti¬ 
nomycose  de  la  face,  arthrite  fongueuse,  abcès  tuberculeux,  sycosis, 
fistules  tuberculeuses,  gonorrhée  chez  la  femme,  et  mes  essais  plus 
récents  dans  différentes  affections  recommandent  cette  méthode 
électrique  à  l’attention  des  praticiens.  Elle  ne  s’est  pas  montrée 
inférieure,  dans  tous  les  cas  traités,  aux  traitements  médicaux,  et 
quand  elle  est  bien  comprise  elle  ne  doit  laisser  aucune  trace  de 
scs  applications.  Dans  une  prochaine  communication  je  présenterai 
un  outillage  complet  et  je  décrirai  dans  tons  ses  détails  la  technique 
opératoire  de  ma  méthode  électro-chimique. 
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M.  le  D'  G.  Gautier.  —  Nouvelle  machine  à  frollement  pour 
la.  production  do  l'ozone.  Utilité  du  Francklinitme.  —  M.  le 
D''  G.  Gautier  nous  fait  une  nouvelle  communication  dans  laquelle 
il  insiste  sur  l’utilité  du  bain  statique  et  des  effluves  d’ozone  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques.  Dans  des  publications  anté¬ 
rieures  il  a  insisté  sur  les  avantages  du  bain  statique  qui,  par  sa 
force  expansive,  augmente  la  nutrition  et  accélère  toutes  les  fonc¬ 
tions,  et  qui,  combiné  aux  effluves  d’ozone,  peut  transformer  le 
tempérament  des  tuberculeux.  Or,  la  modification  des  organes  est 
notre  point  de  mire,  attendu  que  le  bacille  se  comporte  nosolo¬ 
giquement  comme  unp?'odiii(  ef  non  comme  une  cause. 

M.  Léon  d’Astros,  médecin  des  hôpitaux.  —  La  syphilis 
cérébrale  hérédilaire  précoce.  —  Fournier  a  démontré  la 
fréquence  des  accidents  par  syphilis  cérébrale  héréditaire 
tardive.  Dans  le  premier  âge  et  chez  les  nouveau-nés  syphili¬ 
tiques,  les  lésions  des  centres  nerveux  sont  très  rares  jParrot). 
1®  Les  faits  de  Barthélemy,  Stœber,  Dreyfous  rendent  plau¬ 
sible  l’existence  d’une  méningite  syphilitique  qu’on  pourrait 
opposer  à  la  méningite  tuberculeuse.  —  2®  Les  artérites  sy¬ 
philitiques  des  artères  du  cerveau  paraissent  assez  fré¬ 
quentes.  —  3“  Les  gommes  sont  rares.  —  4”  L’épendymite 
syphilitique,  syphilose  ventriculaire.  M.  L.  d’Astros  a  ob¬ 
servé  deux  faits  de  syphilose  ventriculaire.  Deux  enfants  en 
puisianco  de  syphilis  héréditaire  évoluant  un  mois  après  la 
naissance  ;  mort  à  2  mois  d’existence.  A  l’autopsie  on  cons¬ 
tate  une  hydrocéphalie  aigue  ventriculaire.  Une  infiltration 
embryonnaire  diffuse  de  l’épendymo  et  des  corps  opto-striés, 
constatée  au  microscope,  paraît  avoir  été  ici  la  lésion  spéci¬ 
fique  primitive.  Ces  lésions  diverses  créent  pour  la  sympto¬ 
matologie  un  tableau  souvent  différent  de  celui  de  la  syphilis 
cérébrale -des  adultes.  1“  Les  gommes  cérébrales  s'en  rappro¬ 
chent  le  plus  par  leurs  symptômes.  —  2®  Les  méningites  sy¬ 
philitiques  n’ont  guère  été  rencontrées  au-dessous  do  2  ans.— 
3”  L'arlôrile  cérébrale  peut  ètie  assez  précoce.  —  i°h’épen- 
dymüe  syphüilique,  syphilose  ventriculaire  est  la  gomme 
la  plus  précoce  et  la  plus  caractéristique  ;  c’est  par  excellence 
la  syphilis  cérébrale  des  nouveau-nés  ;  son  évolution  parfois 
très  rapide  (moins  d’un  mois)  paraît  en  rapport  avec  le  degré 
d’infectiosité  de  la  syphilis.  Elle  se  traduit  par  des  convul¬ 
sions,  contractures,  tremblements,  strabisme.  Le  signe  capital 
est  le  développement  rapide  d’une  hydrocéphalie  précoce. 

M.  Léon  d’Astros,  médecin  des  hôpitaux.  —  Influence 
dystrophique  de  V hérèdo-syphilis  sur  le  cerveau  et  l'em¬ 
bryon.  —  Outre  les  lésions  spécifiques,  l’hérédo-syphilis  peut 
chez  des  enfants  de  la  seconde  enfance  produire  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  intellectuel  et  même  l’idiotie.  D’Astros  a  observé 
le  fait  suivant  :  chez  un  enfant  de  parents  i.iconnus  se  mani¬ 
feste  une  hydrocéphalie  congénitale.  A  3  mois  1/2  explosion 
d’accidents  syphilitiques  et  mort.  A  l’autopsie,  1  litre  1/2  de 
liquide  avec  arrêt  de  développement  du  cerveau.  Ce  fait  pré¬ 
senterait  à  lui  seul  les  deux  modes  d’action  de  î’héréJo-sy- 
philis  ;  l’influence  dystrophique  d’origine  conceptionnelle  se 
faisant  sentir  sur  le  cerveau,  l’aotion  infectieuse  plus  tardive 
produisant  ses  effets  à  3  mois  1;2  do  la  vie  extra-utérine. 

M.  le  D'  Paqüelin.  —  Sur  une  disposition  perfectionnée 
du  thermo-cautère  de  187G.  Ajqilicalions  à  l'art  dentaire; 
dessicateur  à  air  chaud,  pyrophore.  Applications  à  la  Pyro¬ 
graphie.  —  'Voici  les  différences  nombreuses  et  caractéris¬ 
tiques  qui  séparent  le  nouvel  appareil  de  l’ancien  ;  elles  sont 
de  3  ordres  ;  elles  consistent  :  i®  En  changements  apportés 
dans  le  dispositif  de  chacun  des  organes  fondamentaux  de 
l'instrument  (cautère,  carburateur,  soufflerie).  2®  Dans  la 
suppression  de  l’emploi  de  deux  especes  de  combustibles 
(plus  de  lampe  à  alcool).  3®  En  l’addition  de  plusieurs  or¬ 
ganes,  dont  2  surtout  {robinet  doseur  mélangeur  et  chalu¬ 
meau  indépendant)  jouent  un  rôle  très  important  dans  le 
fonctionnement  du  cautère  et  en  assurent  le  jeu  parfait. 

M.  DuplOüy,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine.  — 
Tumeur  mixte  du  cordon.  —  Tumeur  mate  développée  dans 
l’enveloppe  fibreuse  commune  du  cordon  gauche  et  ayant 
envahi  de  haut  en  bas  la  loge  correspondante  du  scrotum. 
Tumeur  indolente,  pas  de  transparence,  se  prolongeant  vers 
le  canal  inguinal.  Extirpation  de  la  tumeur,  qui  contenait  deux 
masses  distinctes  l’une  de  l’aulre,  la  première  (200  gr.)  était 
constituée  par  un  gros  noyau  sarcomateux,  la  deuxième  pèse 


900  gr.  et  est  lipomateuse.  Poids  total  1,700  grammes.  Testi¬ 
cule  sain,  canal  déférent  aussi.  Donc,  tumeur  mixte,  sarco- 
myxome  et  lipome  développé  primitivement  dans  le  cordon, 

M.  Oddo  (de  Marseille).  —  Elimination  du  plomb  et  du  fer 
par  la  peau  dans  le  saturnisme  aigu.  —  Plomb  :  On  a  employé 
rH*S  en  solution  aqueuse  déterminant  un  précipité  de  plomb 
en  présence  de  l’IKDl.  20  malades  examinés;  résultats  cons¬ 
tants  ;  le  PI  se  déposant  sur  la  ouate  recouvrant  la  peau. 
L’élimination  de  Pi  est  proportionnelle  à  l’intoxication.  Cette 
élimination  est  favorisée  par  l’usage  du  Jaborandi  et  de  k 
pilocarpine.  Fer  :  Réactif  employé;  sulfo-cyanure  de  potas¬ 
sium  sur  un  morceau  de  ouate.  L’élimination  du  fer  augmente 
progressivement  et  parallèlement  à  l’anémie  saturnine.  Trai¬ 
tement  :  1®  Jaborandi,  bains  sulfureux;  décapage  de  la  peau 
d’HCl  à  20  0/0.  2®  Protoiodure  de  fer  ioduré. 

M.  le  D''  Rev  (Asile  des  aliénés  de  Marseille).  —  Des  effets 
de  la  trépanation  dans  la  paralysie  générale.  —  L’individu  a 
une  cicatrice  avec  dépression  de  la  partie  supérieure  de  la 
région  temporale  gauche.  Après  traumatisme,  paralysie  géné¬ 
rale.  Trépanation.  Amélioration  notable,  diminution  des 
troubles  de  la  parole  ;  mais  l’amélioration  n’a  pas  été  durable. 
Deux  mois  après  le  malade  revient.  Cette  intervention  est  donc 
insuffisante  pour  enrayer  la  marche  progressive  des  lésions. 
En  résumé,  l'intervention  chirurgicale,  la  trépanation  reste 
indiquée  comme  traitement  préventif  de  la  paralysie  générale, 
mais  ne  donne  pas  de  résultats  durables. 

M.  le  D''  Berrut  (de  Paris).  —  Deviaiions  utérines.  —  La 
situation  paradoxale  de  l’utérus  chez  la  femme  à  l’état  normal. 
La  fréquence  des  déviations  utérines.  Le  mécanisme  de  leur  pro¬ 
duction  sont  expliqués  par  la  doctrine  de  l’évolution  et  du  trans¬ 
formisme.  La  cessation  dos  accidents  causés  par  les  déviations 
utérines  et  la  guérison  radicale  de  la  déviation  par  l’opération  de 
la  réduction  et  de  la  contention  mécanique,  sans  intervention 
sanglante,  sont  démontrées  par  la  clinique  (1). 

M.  le  D'  Boürdillon  (de  Marseille)  lit  une  observation  de 
cirrhose  post-typhoïdique  à  prédominance  veineuse  et  à 
marche  rapide. 

M.  le  P’’  Boinet.  —  De  la  fièvre  rèmiltenle  bilieuse  au 
Tonhin,  appelée  au  Tonkin  fièvre  des  bois,  1887-1888. 

A.  M.lc  P''  Boinet  cite  plusieurs  observations.  Il  examine  les 

symptômes  dépendant  :  1®  De  l’altération  des  fonctions 

biliaires.  2*  De  la  tendance  aux  hémorrhagies.  3®  Des  troubles 
nerveux. 

B.  Puis  énumère  les  conditions  étiologiques  :  1®  Fréquence 
en  mai,  juin,  juillet.  2®  Action  des  fortes  chaleurs.  3”  Pluies 
torrentielles.  4®  Inlluence  de  la  putréfaction  animale.  5®  Végé¬ 
tation  puissante  des  jungles  et  de  la  brousse  du  Ilaut-Tonkin 
non  utilisée.  6®  Décomposition  des  matières  végétales  jonchant 
le  sol. 

C.  Cultures  obtenues  à  la  suite  de  l’ensemencement  dé 
tubes  d’agar  avec  du  sang  de  la  pulpe  de  l’index  d’un  malade 
atteint  de  fièvre  bilieuse.  Ces  cultures  sont  formées  de  micro- 
coques,  sans  mélange  d’autres  microbes.  La  présence  de  ces 
miorococci  peut  expliquer  certains  points  relatifs  à  la  sympto¬ 
matologie,  à  la  pathogenie  et  à  l’étiologie  do  ces  fièvres 
rémittentes  bilieuses  du  Tonkin. 

M.  le  D’  Charles  Eyssautier,  médecin-dentiste  (Grenoble).— 
Des  abcès  dentaires.  Nécessité  de  l’extraction  au  début- 
Conséque7ices  graves  de  l'e.xpectation,  des  palliatifs  et  de 
non-intervention  radicale.  —  Dans  l’abcès  dentaire,  le  chicot 
ou  la  dent,  quel  que  soit  son  état,  est  un  corps  étranger  que  1* 
nature  cherche  à  expulser.  Les  efforts  d’élimination  de  la  nature 
se  traduisent  par  des  réactions  inflammatoires  locales,  ayaO* 
pour  résultat  la  rétention  sur  place  d’agents  infectieux, 
suppuration  et  une  infection  gagnant  de  proche  en  proche- 
Cette  infection  trouve  dans  le  milieu  buccal  un  terrain  admir»' 
blement  préparé  et  favorable  à  ce  processus  qui  est  absolument 
semblable  par  sa  marche  et  sa  gravité  à  celui  du  phlegmon,  dO 
furoncle  et  de  l’anthrax  des  lèvre.s  et  des  joues.  La  conséqueuc® 
en  est  la  phlébite  des  veines  périphériques.  Les  veines  pétt' 
phériques,  étant  données  les  anastomoses  des  veines  de  Texte' 

(1)  \  oilà  dix  fois  au  moins  que  M.  Berrut  fait  cotte  commu®*' 
cation  à  différents  Congrès.  Nous  en  avertissons  nos  lecteur*’ 
Mais  on  ne  se  lasse  jamais  des  bonnes  choses..,  (N.  d,  l.  R.fi 
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rieur  du  crâne  et  de  la  face  avec  les  sinus  caverneux,  sont  une 
porte  ouverte  à  la  tronabo-phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère. 
En  supprimant  la  cause  première  et  on  peut  dire  unique,  c’est- 
à-dire  la  dent,  que  la  nature  est  impuissante  à  éliminer,  on 
supprimerait  du  même  coup  et  immédiatement  l’effet  et  on 
réaliserait,  sans  risques,  une  guérison  difficile  à  obtenir  plus 
tard.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  proscrire  les  palliatifs,  les 
temporisations,  l’expectation,  l’incision  et  les  détriments.  De 
bonne  heure,  ayant  conscience  des  complications  possibles  par¬ 
les  phlébites  périphériques,  il  faut  intervenir  résolument,  dût- 
on  être  taxé  de  barbarie,  et  pratiquer  l’avulsion  de  Vépine 
alvéolaire,  sans  retard,  en  présence  et  sans  se  préoccuper  de 
la  fluxion  si  étendue  fût-elle  et  en  dépit  de  la  formule  :  «  gué¬ 
rissez,  n’arrachez  pas  »,  précisément  parce  que,  ici,  au  con¬ 
traire,  en  arrachant  le  mal  dans  sa  racine  on  le  guérit. 

M.  le  D''  Chapplain  présente  au  Congrès  la  couveuse  auto¬ 
matique  de  A.  Lion,  de  Marseille.  35  enfants  ont  été  confiés  à 
cette  couveuse  ;  5  d’un  poids  au-dessous  do  1.000  gr.  sont 
naturellement  njorts,  mais  sur  30  enfants  au-dessus  de  1  000  gr., 
7  seulement  sont  morls,  donc  23  enfants  sauvés  sont  à  l’actif 
de  la  Couveuse  automatique  installée  à  Marseille,  avenue  du 
Prado. 

M.  le  D»  COSTE  (Marseille'.  —  Des  varioles  frustes.  —  Une 
I  variole  sine  variolis  -n’est  qu’une  variole  dont  les  pustules 
I  passent  inaperçues,  grâce  à  leur  très  petit  nombre  (2  à  4)  et 
leur  dissémination  dans  les  régions  où  elles  peuvent  se  dissi¬ 
muler.  Il  cite  3  observations.  Varioles  frustes,  telle  est  leur  dé¬ 
nomination.  Dans  ces  sortes  de  variole,  le  diagnostic  ne  peut 
être  porté  que  36  et  même  40  heures  après  la  cessation  des 
symptômes  de  la  période  d'invasion,  c’est-à-dire  au  moment 
où  l’on  peut  constater  l’existence  des  papules  ou  même  des 
pustules. 

M.  le  P»  Chiaudbe  (de  Menton). —  Note  sur  les  phénomènes 
physico-chimiques  de  l’artério-sclérose.  Les  artério-scléroses 
présentent  des  troubles  nutritifs  physico-chimiques  et  des 
perversions  fonctionnelles  avant  même  de  présenter  des  lésions 
anatomiques.  Les  troubles  physiques  sont  révélés  par  la 
-  dialyse  lente  des  liquides  et  leur  élimination  imparfaite  par 
le  rein.  Les  troubles  chimiques  sont  caractérisés  :  1»  par  du 
ralentissement  nutritif,  ce  que  démontre  l’hypoazoturie  absolue; 
î*  par  des  oxydations  imparfaites,  ce  que  prouve  l’iiypoazo- 
turie  relative.  Les  troubles  fonctionnels  sont  caractérisés  par 
l’hypertension  et  par  l’insuffisance  rénale.  Quatre  modifications 
découlent  de  ces  notions  matérielles.  Il  faut  régulariser  la 
dialyse  des  liquides;  faire  disparaitre  et  l’insuffisance  rénale, 
®t  le  ralentissement  des  échanges  nutritifs,  et  les  oxydations 
l»parfaites.  On  peut  arriver  à  remplir  cette  quadruple  indi- 
oation,  tantôt  par  le  ralentissement  des  boissons  et  aliments 
liquides;  tantôt  par  le  régime  lacté,  quelquefois  par  la  cure 
de  raisins.  On  obtient  des  résultats  plus  rapides  chez  quelques 
Salades  en  associant  à  ces  traitements  des  petites  doses 
dlodure  de  potassitim.  Quand  tous  ces  traitements  sont 
®*gatifs,  on  peut  obtenir  guérison  par  la  cure  méthodique 

*1^60  l’eau  d'Evion . L’insuffisance  rénale  cessant,  toutes  les 

Perversions  physico-chimiques  de  la  nutrition  disparaissent  et 
1®  malade  est  guéri  de  ses  troubles  fonctionnels. 

M.  le  D''  Huchard.  —  Conséquences  cardiaques  de  la 
Sfippc. 

M.  le  P»  Boinet  (de  Marseille).  —  Hémorrhagie  primitive 
la  moelle.  —  Un  homme  vigoureux  est  atteint,  à  la  suite 
dun  bain  de  mer  prolongé,  d'hémorrhagie  de  la  moelle.  Para¬ 
plégie  à  peu  près  complète,  sans  contracture,  puis  parésie  des 
d®Ux  membres  supérieurs,  gêne  manifeste  de  la  parole  et  de  la 
d®glutition.  Les  troubles  respiratoires  deviennent  intenses  et 
®  malade  succombe.  Autopsie;  1“  Forte  vascularisation  des 
Méninges,  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  2°  Un  foyer 
‘'«morrhagique  au  niveau  des  méninges.  3°  Infiltration  hémor- 
“agique  empiétant  sur  les  deux  dernières  paires  cervicales. 
°  Ln  foyer  hémorrhagique  au  niveau  de  la  7“'  cervicale. 

I^Nférence  du  p'' Verneuil  a  l’Hotel-dieu  de  Marseille, 
te  21  Septembre  au  soir. 

De  la  Tuberculose. 

Il  ne  se  dissimule  pas  la  gravité  de  la  maladie.  Mais  il  s’élève 
le  découragement  auquel  on  se  laisse  trop  facilement 


aller  dès  qu’on  a  affaire  à  pareiile  maladie.  On  doit  lutter;  la 
thérapeutique,  l’hygiène  offrent  des  ressources  suffisantes  pour 
enrayer  le  mal  dans  une  large  mesure. 

Il  faut  distinguer  d’ailleurs  la  tuberculose  de  la  phtisie. 

La  tuberculose  viscérale  est  certainement  une  maladie  autre¬ 
ment  redoutable  et  devant  laquelle  on  est  tout  autrement  dés¬ 
armé  que  devant  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire. 

O’est  de  la  tuberculose  chirurgicale  qu’il  traitera. 

M.  le  Verneuil  dit  qu’on  ne  doit  pas  dire  le  bacille  de 
Koch,  que  chez  bien  des  sujets  tuberculeux,  on  ne  peut  trouver 
des  bacilles  et,  rappelant  la  découverte  de  Villemain,  ilpropose 
d’employer  le  terme  de  «  virus  tuberculeux».  En  1845,  alors 
que  M.  le  P'  Verneuil  était  interne  de  Lisfranc,  on  considérait 
le  mal  de  Pott  comme  une  maladie  d’un  pronostic  absolument 
grave  et,  s’il  survenait  quelque  abcès  par  congestion,  c’était  la 
fin  à  bref  délai.  Pour  l'articulation  du  genou,  pour  être  moins 
grave,  1»  pronostic  n’en  était  pas  moins  fâcheux.  Comme  traite¬ 
ment,  on  faisait  l’immobilisation,  mais  si  peu!  La  compression 
était  très  peu  en  usage.  Ce  que  l’on  faisait,  c’était  surtout  de  la 
révulsion  (vésicatoires)  et  l’on  arrivait  vite  à  l’amputation  qui 
ne  donnait  jamais  de  résultats  bien  heureux.  L’iode  était  peu 
employé,  en  revanche  on  admiiAstrait  avec  le  plus  grand 
sérieux  le  chlorure  de  baryum.  Bonnet,  de  Lyon,  inaugure  le 
traitement  rationnel  des  arthropathies  : 

1“  Correction  des  attitudes  vicieuses  et  immobilisation  du 
membre  dans  sa  nouvelle  position.  li  est  vrai  qu’à  cette  époque 
le  chloroforme  était  connu,  ce  qui  lui  permit  d’arriver  à  ces 
résultats.  Nous  n’aurions  pas  d’autres  ressources  que  ce  trai¬ 
tement,  ajoute  M.  le  P»  Verneuil,  que  déjà  nous  aurions  lieu  de 
nous  montrer  satisfaits. 

2“  Résection.  (Il  fait  en  passant  l’éloge  de  M.  Ollier,  de 
Lyon).  Il  insiste  sur  les  indications  et  contre-indications  et  re¬ 
commande  d’éviter  d’intervenir  trop  rapidement.  On  ne  doit 
pas  opérer  les  jeunes  enfants  au-dessous  de  2  ans,  ils  guéris¬ 
sent  souvent  tout  seuls.  C’est  l’adolescence  qui  se  prête  le 
mieux  à  ces  opérations.  Il  est  certain  que  la  méthode  antisep¬ 
tique  employée  aujourd’hui  confère  l’immunité,  mais  le  chi¬ 
rurgien  rendu  trop  confiant  par  l’excellence  de  cette  méthode 
a  le  tort  d’intervenir  quelquefois  un  peu  trop  hâtivement.  —  Il 
condamne  donc  les  opérations  précoces. 

3“  Les  opérations  économiques  (raclage,  etc...),  il  les  con¬ 
damne  également  sauf  dans  quelques  cas  très  limités  (olécrane 
par  ex...).  Le  surchauffage.  11  enveloppe  l'articulation  malade 
préalablement  enveloppée  de  coton,  de  briques  portées  à  une 
température  de  130  degrés.  Les  articulations  du  poignet,  du 
coude,  présentant  même  des  fistules,  ont  été  ainsi  victorieuse¬ 
ment  traitées  par  lui.  Il  va  sans  dire  qu'on  ne  pourrait  appliquer 
ce  traitement  à  la  coxalgie.  —  Cure  des  abcès  ossifluenls. 
Quand  M.  le  P"'  Verneuil  a  un  malade  atteint  de  coxalgie  et 
qu’il  a  immobilisé  le  membre,  si  au  bout  d’un  certain  temps 
un  abcès  vient  à  se  produire,  loin  de  s’en  effrayer,  il  en  est 
très  heureux.  Il  l’attaquera  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  ainsi 
il  pourra  envoyer  une  injection  d’éther  iodoformé  jusqu’au 
centre  de  l’articulation  malade  contre  laquelle  il  ne  pouvait  au 
préalable  agir  extérieurement.  (Il  ouvre  une  parenthèse  pour 
préconiser  l’emploi  de  l’iode  et  de  ses  dérivés,  notamment  l’io- 
doforrae).  A  ce  sujet  il  recommande  de  faire  prendre  de  l’iodo- 
forme,  par  exemple,  à  un  sujet  que  l’on  va  opérer  par  la  suite. 
Le  terrain  se  trouve  ainsi  préparé  et  le  chirurgien  se  trouvera 
dans  des  conditions  meilleures.  De  même  après  l’opération  il 
recommande  l’usage  de  la  chaux  et  surtout  l’émigration,  ün 
devr.ait  envoyer  les  malades  opérés  dans  des  établissements 
spéciaux,  au  bord  do  la  mer,  par  exemple. 

Dernière  recomm.indation  :  il  faut  agir  vite.  Il  estime  qu’on 
a  souvent  à  lutter  contre  la  mauvaise  volonté  des  parents.  Il 
faut  se  montrer  énergique,  faire  voir  la  gravité  du  mal,  et  une 
fois  le  membre  immobilisé,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'enlever 
l’appareil.  On  aura  soin  do  combattre  l’atrophie  muscu¬ 
laire. 

Séance  du  23  Septembre  1891  (Mercredi  matin).  —  Présidence 

DE  àl.  LE  iR  ChaI’PLAIN, 

M.  le  D'-  Bonnard  (de  Paris)  émet  le  vœu  de  la  création 
d’un  Institut  spécial  pour  l'étude  expérimentale  des  tumeurs 
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malignes.  L’auteur  croit  qu’une  telle  création  est  toute  indi¬ 
quée  par  les  circonstances,  l’étude  des  tumeurs  malignes 
paraissant  plus  urgente  et  plus  difficile  que  jamais.  Les 
D«  Chapplain  et  Boy-Tessier  demandent  à  l’auteur  des  don¬ 
nées  nettement  établies  pour  la  création  d’un  tel  établissement. 
M.  Bonnard  se  borne  à  répondre  qu’il  se  contente  d’émettre  le 
vœu,  persuadé  que  son  idée  germera  dans  le  public. 

M.  le  D''  Fontan  (de  Toulon).  —  Cathétérisme  des  voies 
biliaires.  —  Le  cathétérisme  des  voies  biliaires,  à  peu  près 
inct»nnu  en  France,  si  ce  n’est  par  des  conseils  trop  oubliés  de 
J.-L.  Petit,  est  l'objet  de  quelques  études  depuis  la  première 
communication  que  j’ai  faite  ^r  ce  sujet  à  la  fin  de  1890,  à  la 
Société  de  Chirurgie.  J’avais  adressé  à  cette  Société  une  pre¬ 
mière  observation  relative  à  un  cas  de  compression  des  voies 
biliaires  par  une  tumeur  abdominale  avec  cholémie.  La  cholé- 
cystomie,  suivie  de  cathétérisme  à  demeure  et  à  répétition, 
aurait  amené  une  débâcle  biliaire.  Dans  une  deuxième  obser¬ 
vation  chez  une  femme  atteinte  de  lithiase  biliaire,  après 
des  recherches  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  je  suis  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  1»  Le  cathétérisme  des  voies 

biliaires  est  le  complément  indispensable  de  toute  cholécysto- 
mie  ;  2°  Il  peut  être  simplement  explorateur  ou  thérapeutique  ; 
3“  Il  peut  être  fait  à  demeure  pour  dilater  un  rétrécissement  ; 
4“  Laborieux  dans  des  voies  normales,  il  est  facilité  par  la 
rétention  biliaire  ;  5»  Il  n’entraîne  aucune  aggravation  pour 
des  opérations  auxquelles  il  est  annexé. 

M.  le  D-'  Gaube  (de  Paris).  —  Des  hydrozymases  et  de  l'al¬ 
bumine  dans  la  sueur  de  l'homme  et  des  animaux.  —  1“  La 
sueur  est  acide  chez  l’homme  adulte  et  l’enfant;  2“  Alcaline  chez 
le  cheval,  bœuf,  chien,  porc;  3"  La  sueur  de  l’homme  et  des 
animaux  contient  de  l’albumine;  4“  L’azote  total  est  supérieur 
à  l’azote  de  l’urée  dans  la  sueur;  5°  La  sueur  de  l’homme  et  des 
animaux  contient  des  ferments  diastasiques  qu’il  appelle  hydro 
zymases  (3  dans  la  sueur  de  l’homme),  une  amylose,  une  pep^ 
sine,  une  émulsine  douteuse;  6“  La  sueur  de  l’homme  contiens 
peu  d’amylose,  très  peu  de  pepsine,  encore  moins  d’émulsine. 

M.  le  D''  CouDRAY  (de  Paris).  —  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  par  la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue 
{chlorure  de  zinc).  —  24  observations  (tumeur  blanche  du 
genou,  du  cou-de-pied,  de  la  hanche,  du  coude,  mal  de  Pott, 
adénite  tuberculeuse,  etc.).  Dans  le  mal  de  Pott  lombaire,  les 
corps  vertébraux  sont  d’un  accès  relativement  commode,  mais 
rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’elle  soit  misé  en  usage  au  cou  et  à  la 
région  dorsale.  Toutes  les  observations  semblent  de  nature  à 
montrer  l’excellence  de  la  méthode  et  la  possibilité  de  l’appli¬ 
quer  à  toutes  les  localisations  de  la  tuberculose  dite  chirurgi¬ 
cale. 

M.  le  D''  Cabadê.  —  Sur  un  cas  de  broncho-pneumonie 
puerpérale  à  streptocoques.  —  M.  Cabadé  a  observé  un  cas 
après  accouchement  non  antiseptique  d'une  malade  présentant 
tous  les  phénomènes  de  la  broncho-pneumonie.  Crachats  dans 
lesquels  on  trouve  d’autres  microbes  que  le  streptocoque  pyo¬ 
gène  ordinaire,  dont  l’origine  génitale  ne  peut  être  révoquée 
en  doute.  Ces  crachats  ont  été  inoculés  et  ont  déterminé  la 
mort  des  animaux.  Le  streptocoque  pyogène,  facteur  ordinaire 
delà  puerpéralité.peut  donc  dans  certaines  circonstancesdonner 
naissance  aux  lésions  ordinaires  de  la  broncho-pneumonie. 

M.  le  D-  COUTAREL.  —  Diathèse  rhumatismale  et  catarrhe 
gastrique.  —  La  diathèse  rhumatoîdale  n’a  rien  de.  commun 
avec  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Elle  est  engendrée  par  le 
séjour  habituel  et  prolongé  dans  les  milieux  envahis  par  le  froid 
humide,  le  salpêtre  et  les  moisissures  ;  siège  de  préférence  sur 
les  muqueuses  et  les  artères  du  type  aortique  et  se  traduit  par 
le  catarrhe  gastrique,  l’hypertension  vasculaire  et  l’herpétisme. 
Traitement  :  régime,  alcalins,  cures  thermales  bicarbonatées 
sodiquées,  acide  chlorhydrique  pour  la  dyspepsie.  Pour  le 
catarrhe  gastrique,  médication  acidulé  forte  et  des  cures  ther¬ 
males  chloruro-sodo-calciques;  Carlsbad  et  Saint-Nectaire. 

M.  le  D’  Baraduc.  —  De  la  biométrie.  —  Dans  une  seconde 
note  sur  la  biométrie,  le  D"  Baraduc  confirme  les  données 
physiologiques  formulées  dans  un  premier  mémoire  présenté 
à  l’Académie  des  sciences.  La  main  droite  attire  80  0/0,  la 
main  gauche  repousse,  donne  0  ou  attire  dans  des  proportions 
variables. 


Il  a  de  plus  pu  vérifier  la  valeur  de  la  formule  : 
main  droite  attire  neurasthénie,  lorsqu’il  y  a  hypo- 

main  gauche  attire 
tension  vitale  ; 

,  ,  .  ,  ,  ,  main  droite  attire. 

Ainsi  que  la  formule  de  la  névrosé  - ^ - 

A  la  suite  des  50  observations  présentées,  il  donne  une 
série  d’expériences  sur  l’action  de  la  chaleur  sur  l’appareil  ; 
il  montre  que  l’aiguille  se  meut  attirée  ou  repoussée  non  par 
la  chaleur  de  la  main,  mais  par  un  ensemble  de  conditions 
physiologiques  qui  donne  à  l’expérimentateur  une  formule 
biométrique  bien  personnelle.  En  effet,  les  mains  froides 
comme  les  mains  chaudes  peuvent  attirer  ou  repousser 
ensemble  ou  séparément  ;  sur  150  cas,  92  fois  la  main  droite 
et  la  main  gauche  chez  le  même  sujet  ont  formé  une  réaction 
différente.  Le  D’’  Baraduc  présente  un  aperçu  de  formules 
biométriques  transformées  par  la  balnéation,  Télectrothérapie, 
et  conclue  à  l’emploi  de  la  biométrie  comme  méthode  de 
mensuration  de  la  somme  de  force  vitale  en  nous.  Dans  la 
neurasthémie  comme  dans  la  névrose,  elle  est  un  moyen  de 
diagnostic  précieux.  En  électrothérapie  elle  décide  du  rejet  de 
l’emploi  ou  de  l’arrêt  du  traitement  électrostatique. 

M.  le  D''  Boutens  (Saint-Raphaël).  —  De  l’ozone  en  théra¬ 
peutique.  —  Traitement  de  la  tuberculosp  et  de  l’anémie  par  les 
inhalations  d’air  ozonisé  (1/10  de  milligramme  d’ozone  par 
litre  d’air).  Conclusions  :  1°  L’air  ozonisé  est  d’une  innocuité 
absolue  ;  2“  Il  possède  une  action  curative  constante  dans  la 
tuberculose  et  la  chloro-anémie  et  dans  toutes  les  affections 
chroniques  et  les  cachexies  ;  3»  Il  augmente  Toxyhémoglobihe; 
4»  Il  agit  dans  la  tuberculose  comme  un  germicide  puissant. 

MM.  les  D'®  Armand  et  Léon  D’Artros  (de  Marseille).  — 
Recherches  des  microbes  dans  les  abcès  du  foie.  Importance 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  —  Cartulis,  Laveran, 
Peyrot  ont  constaté  l’absence  habituelle  des  microbes  dans 
l’abcès  du  foie.  Dans  trois  faits  on  a  eu  les  résultats  suivants  : 
1“  Légers  accidents  dysentériques.  Ictère  typhoïde.  Opération. 
Décès.  Abcès  multiples.  Pus  blanc,  crémeux.  Les  cultures 
restent  stériles.  2“  Antécédents  de  dysenterie  atténuée.  Début 
brusque  par  fusion.  Diagnostic  d’abcès  du  foie  ou  lobe  gauche, 
laparotomie  et  opération  en  deux  temps,  guérison  en  8  jours. 
Pus  blanc,  crémeux.  Dans  bouillon,  ensemencement  stérile. 
Dans  bouillon,  sans  gélose,  quatre  colonies  d’un  streptocoque. 
3°  Début  brusque,  un  peu  de  dysenterie,  état  typhoïde. 
Opération.  Décès.  Pus  hépatique  lie  de  vin.  Abcès  multiples 
aréolaires,  dont  deux  volumineux.  Les  cultures  donnent  un 
diplocoque.  Cultures  injectées  chez  deux  chiens  dans  le  foie; 
chez  un  3'  chien,  dans  une  veine  mésentérique.  Sacrifiés  apres 
10  jours,  ils  ne  présentent  rien  dans  le  foie  ;  le  3®  présentant 
3  ou  4  ganglions  mésentériques.  Le  suc  gélatiniforme  de  ces 
ganglions  donne  des  diplocoques  semblables,  mais  généralement 
en  chaînettes.  L’examen  des  microbes  dans  les  abcès  du  foie 
permettra  peut-être  d’établir  le  diagnostic  des  espèces  des 
abcès  du  foie.  Actuellement,  il  est  habituellement  exempt  de_^ 
microbes  lorsqu’il  est  d’origine  dysentérique.  La  méthode  de 
Stromeyer-Little  ne  sera  employée  que  lorsque  l’on  aura 
constaté  l’absence  de  bacilles,  car  il  y  a  souvent  des  adhé¬ 
rences  ;  dans  les  autres  cas,  ouverture  large  en  deux  temps. 

M.le  P®  AMAND(de  Marseille).— Fréqitettce  des  abcès  du  foi« 
à  Marseille.  Diagnostic  de  l’hépatite  suppurée  aiguë  de  nos 
climats,  à  abcès  multiples.  —  Quatre  exemples  de  grands 
abcès  du  foie  en  quelques  mois.  10  abcès  dans  l’un  ;  2  grands 
abcès  dans  l’autre  avec  un  grand  nombre  d’abcès  miliaires- 
Un  des  quatre  a  été  guéri  par  la  laparotomie. 

Conclusions  :  Fréquence  de  l'hépatite  suppurée  à  Maf' 
seille.  En  dehors  des  abcès  du  foie  d’origine  tropicale, 
existe  une  forme  d’hépatite  nostras  qui  peut  reconnaître  pont 
origine  la  dysenterie  ou  la  diarrhée. 

La  fréquence  des  abcès  du  foie  à  Marseille  s’expliquera)* 
non  seulement  par  la  situation  de  cette  ville  voisine  de  l’Afri' 
que,  mais  surtout  par  une  importation  répétée  et  continus 
sur  son  sol  des  agents  infectieux  de  la  dysenterie  ou  mêm® 
des  germes  pathogènes  propres  de  l’hépatite  suppurée.  I-® 
rôle  du  climat  et  de  la  température  serait  plus  secondaire. 

D’une  manière  générale,  il  faudra  tenir  compte,  dans  1® 
pronostic  des  abcès  du  foie,  des  symptômes  généraux  9®' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


233 


Rimeront  la  mesure  du  degré  et  de  l’étendue  des  altérations 
do  tissu  hépatique. 

M.  le  P'^  Villeneuve  (de  Marseille).  —  Laparotomies.  — 
ïléflexions  sur  60  cas  de  laparotomie  pour  causes  diverses. 
Il  insiste  surtout  sur  deux  cas  de  plaies  intestinales  avec 
i^ection  étendue  de  l’intestin,  et  sur  deux  autres  cas  de 
Bstules  pyo-stercorales  ;  un  cas  de  tumeur  volumineuse  de 
l’hypochondre  gauche,  prise  pour  un  kyste  hydatique  de  la 
rate  et  qui  était  une  tumeur  hématique  en  tout  semblable  à 
un  hémocèle  scrotal,  et  qui  siégeait  dans  le  méso-côlon  trans- 
verse. 

M.  le  P‘'  Verneuil.  —  M.  Verneuil  a  rencontré  4  cas  de  ces 
kystes  hématiques  contenant  une  boue  splénique  remplissant 
une  poche,  volume  considérable  qui  remplit  presque  l’abdo¬ 
men.  Nous  n’avons  pas  eu  de  données  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs,  car  3  ont  guéri  avec  ponction  avec  un  large  trocart. 
Un  4'  cas  vu  par  M.  Péan  est  mort.  Il  y  a  dans  l’hypochondre 
gauche  en  rapport  avec  la  rate  des  kystes  hématiques  ne  pré¬ 
sentant  rien  de  particulier  au  point  de  vue  histologique,  si  ce 
n’est  altération  des  hématies  ;  ces  kystes  sont  guérissables. 

M.  Nicati  (Marseille).  —  Traitement  du  glaucome  par  le 
drainage  de  la  chambre  postérieure  ou  sciera- iridectomie. 
—  Voir  Société  de  Biologie,  4  juillet  1891.  Manuel  opéra¬ 
toire  :  un  large  pli  conjonctival  étant  saisi  au-dessus  de  la 
cornée,  le  couteau,  introduit  sous  ce  pli  tangentiellement  à  la 
cornée,  sectionne  de  dehors  en  dedans.  Indications  :  le  glau¬ 
come  dans  toutes  ses  formes,  mais  particulièrement  celui  qui 
I  est  consécutif  aux  névroses  de  la  cornée,  où  l’iris  forme  lui- 
I  même  partie  intégrante  de  la  cicatrice  et  où  se  développe  né- 
1  cessairement  le  staphylome  antérieur.  La  scléro- iridectomie 
j  répond  à  l’indication  fondamentale  du  glaucome,  celle  de 
I  combattre  la  rétention  de  l’humeur  aqueuse  par  une  fistule 

I  donnant  issue  directe  dans  la  conjonctive.  7  opérations  dont  5 

pour  des  glaucomes  ou  staphylomes  antérieurs  consécutifs 
'  aux  adhérences  de  l’iris  dans  les  cicatrices  cornéennes,  et  2 
pour  des  glaucomes  spontanés,  l’un  sénile,  l’autre  arthritique. 

,  M.  le  D'  Galezowski  (de  Paris).  —  Sur  les  signes  pro- 
1  dromiques  de  l'atrophie  ataxique  du  nerf  optique  et  sur 

I  leur  importance  dans  le  traitement  de  la  maladie.  —  Les 

I  atrophies  des  papilles  ataxiques  constituent  une  de  ces  affec¬ 
tions  oculaires  dans  lesquelles  toutes  les  tentatives  pour  arrêter 
le  progrès  du  mal  sont  restés  sans  succès.  Sur  1.669  atrophies 
papillaires,  l’atrophie  ataxique  figure  pour  934  cas  et  la  syphilis 
pour  579  C..S.  Fournier,  dans  son  étude  sur  l’ataxie  locomotrice 
d’origine  syphilitique,  a  démontré  que  l’atrophie  des  papilles 
ataxiques  reconnaît,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cau.se 
i  syphilitique.  Dans  ses  recherches,  Galezowski  a  démontré  que 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  les  malades  avouaient  l’existence 
(  de  la  syphilis.  Malheureusement  l’atrophie  des  papilles  ataxi- 
I  ,ques  marche  de  2  à  5  ans  inégalement  dans  les  2  yeux  et  aboutit 
:  à  la  cécité  avant  que  nos  moyens  puissent  agir.  Il  faut  donc 
I  chercher  les  signes  précurseurs  d'atrophie  des  papilles.  L’exa¬ 
men  attentif  du  champ  visuel  coloré  lui  a  démontré  l’existence 
de  scotomes  colorés,  avant  que  l’acuité  visuelle  soit  diminuée 
et  que  la  papille  devienne  blanche.  Il  a  fait  faire  pour  cet  effet 
Une  lanterne  chromatique  qui  permet  de  reconnaître  ces 
1  troubles  colorés.  Alors,  frictions  mercurielles  générales  pen¬ 
dant  2  années  (2  gr.  onguent  napolitain).  Ce  traitement  guérit 
tea  choroïdites  syphilitiques  et  les  autres  méthodes  de  traite- 
®ent  échouent. 

M.  le  D'  H.  Petit  (de  Paris).  —  Pathogénie  et  traitement 
de  îa  scoliose.  —  Je  crois  que  la  scoliose  est  due  à  un  vice  de 
riutrition  portant  à  la  fois  sur  les  trois  éléments  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  articulations  des  os,  ligaments,  mus¬ 
cles,  avec  début  dans  un  arrêt  du  développement  d'un  des 
Points  osseux  du  corps,  des  vertèbres.  La  cause  primordiale 
®'ost  pas  le  rachitisme,  l^es  sujets  atteints  de  scoliose  sont,  en 
des  arthritiques,  des  névropathes  et  présentent  souvent, 
dans  leurs  ascendants,  des  parents  atteints  de  ces  affections. 

Chez  ces  sujets,  la  névrosthénie  exerce  son  action  sur  toutes 
articulations  dont  on  constate  souvent  la  cavité  généralisée  ; 
^  le  rachis  paraît  plus  souvent  déformé,  c’est  que  les  parents 
plus  attention  à  la  taille  de  leurs  enfants  qu’aux  autres 
lointnres.  A  l’arthritisme,  au  nervosisme  se  joignent  le  sur¬ 
menage  intellectuel  des  enfants,  la  croissance,  l’etablissement 


de  la  puberté  et  les  mauvaises  habitudes  prises  pendant  les 
heures  d’études  ou  les  exei-cices  auxquels  se  livrent  les  jeunes 
gens.  La  dilatation  de  l’estomac  se  présente  chez  les  arthri¬ 
tiques  et  les  neurasthéniques  et  souvent  chez  les  scoliotiques, 
et  constitue  une  cause  puissante  de  débilitation.  Traitement  ; 
Etat  général,  arthritisme,  nervosisme,  dilatation  de  l’estomac, 
troubles  de  la  menstruation,  scoliose. 

M.  ViLLARD  (Marseille).  —  Chlorose  et  phlegmatia  alba 
dolens.  —  Son  observation  se  rapporte  à  une  double  phleg- 
raatia  des  deux  membres  intérieurs  développée  chez  une  chlo¬ 
rotique.  Les  cultures  de  sang  ont  donné  des  colonies  de  mi- 
croooques  ;  l’origine  infectieuse  paraît  donc,  probable.  Il  se 
demande  s’il  ne  faut  pas  en  outre  faire  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  une  lésion  primordiale  des  vasa-vasorum  des  parois 
des  veines  ;  consécutivement  il  y  aurait  dégénérescence  endo¬ 
théliale  suivie  de  phénomènes  inflammatoires  et  enfin  coogu- 
lation  intra-veineuse.  Quant  à  l’orisrine  de  l’infection,  il  est 
probable  qu’il  s’agit  d’une  infection  secondaire  remontant  à 
l’époque  où  la  malade  fut  atteinte  d'influenza. 

M.  P.  Louge,  chirurgien  des  hôpitaux,  de  Marseille.  —  De 
l'emploi  de  l'ophtalmoscope  en  osléalogia.  —  L'éclairage 
ophtalmoscopique  peut  être  utile  en  anatomie  dans  l’étude 
des  os  à  l’état  sec,  soit  qu’il  s’agisse  d'étudier  leur  conforma¬ 
tion  intérieure,  soit  qu’on  se  propose  d’éclairer  les  petites  ca¬ 
vités  de  réception  dont  ils  sont  creusés.  —  A.  L’examen  du 
tissu  osseux,  spongieux  ou  réticulaire  est  très  simple,  il  suffit 
de  sectionner  perpendiculairement  la  diaphyse  d’un  os  long 
près  d’une  extrémité  et  de  diriger  l’éclairage  ophtalmosco¬ 
pique  à  l’intérieur  du  canal  médullaire.  On  peut  aussi  l’étudier 
directement  sur  une  section  portant  sur  le  tissu  spongieux. 
Dans  les  deux  cas,  si  l’os  a  été  bien  nettoyé  et  préparé,  on 
aperçoit,  en  faisant  usage  de  la  lentille  biconvexe  comme  s’il 
s’agissait  d’un  examen  ordinaire  rétinien,  les  trabécules  à 
larges  mailles  formant  sur  plusieurs  points  successifs  un  ré¬ 
seau  d’une  extrême  richesse  avec  des  colonnes  et  des  filaments 
déliés.  On  pourrait  aussi,  avec  quelque  avantage,  employer 
ce  mode  d’exploration  sur  certains  os  pathologiques  dessé¬ 
chés.  —  B.  Quant  à.  l'examen  ophtalmoscopique  des  cavités 
de  réception  des  os,  c’est  surtout,  à  ceux  de  la  tête  qu’il  est 
utile  de  l’appliquer.  Le  temporal  semble  particulièrement  se 
prêter  à  ce  genre  d’éclairage.  Le  fond  du  conduit  auditif  in¬ 
terne,  surtout  avec  les  cavités  délicates  qu’il  renferme,  peut 
être  facilement  étudié  dans  ses  moindres  détails,  sans  qu’il 
soit  besoin  de. recourir  à  une  coupe  particulière.  Sappey  con¬ 
seille  d’examiner  à  la  loupe  ta  lame  criblée  spiroïde  avec  ses 
fossettes  disposées  sur  deux  lignes  parallèles,  mais  cette  étude 
ne  peut  être  faite  en  raison  de  la  profondeur  du  conduit  au¬ 
ditif  interne  qu’après  une  coupe  particulière,  ou  sur  certains 
conduits  très  courts.  Avec  réclairage  ophtalmoscopique,  au 
contraire,  on  peut  dans  tous  les  cas  étudier  le  fond  du  conduit 
comme  s’il  s’agissait  de  l’examen  do  la  rétine.  Ce  procédé 
nous  paraît  si  simple  qu’il  a  dû  probablement  être  déjà  mis 
en  usage.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  pourra  étudier  ainsi  la  por¬ 
tion  osseuse  du  conduit  auditif  externe,  la  caisse  du  tympan, 
le  conduit  du  muscle  interne  du  marteau,  la  portion  osseuse 
de  la  trompe  d’Eustache  et  la  mince  lamelle  qui  tes  sépare, 
les  sinus,  les  alvéoles,  les  cavités  du  sphénoïde  et  de  l’eth- 
raoîde,  certains  conduits  nourriciers,  en  résumé  les  petites 
cavités  osseuses  en  général.  Dans  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  le  professeur  pourra  se  servir  de  préférence  des  oph- 
talmoscopes  fixes.  Ce  procédé  d’étude  a  Davantage  de  conser¬ 
ver  les  rapports,  de  familiariser  les  élèves  avec  un  instru¬ 
ment  devenu  aujourd’hui  classique.  Il  peut  enfin  être  em¬ 
ployé  chez  les  petits  vertébrés  dont  les  os  frôles  et  délicats  se 
prêtent  peu  à  la  pratique  des  sections. 

M.  le  P'  SiRus-PiRONCi  (Marseille).  —  Traitement  de  l’an¬ 
thrax,  du  furoncle  et  d’autres  lésions  dermiques  par  les 
pulvérisations  phéniquées.  —  Ce  traitement,  inauguré  par 
Verneuil,  est  appliqué  parSirus-Piroudi  à  la  Compagnie  trans¬ 
atlantique.  Les  pulvérisations  doivent  être  répétées  et  prolon¬ 
gées.  3,000  ci.s  traités. 

M.  le  Df  PoussiÉ  (Paris).  —  Tableau  du  mécanisme  général 
des  accouchements  avec  gravures  dans  le  texte.  —  Dans  ce 
tableau  se  trouvent  condensés  les  cours  professés  à  la  Faculté 
de  médecine  par  M..  Pajot.  Ce  mécanisme  est  réduit  à  3  temps, 
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engagement  ;  rotation,  dégagement  de  la  tête  ou  progression, 
rotation,  expulsion,  et  les  trois  mêmes  temps  pour  le  tronc. 

Get  ouvrage  est  surtout  destiné  aux  médecins  praticiens  et 
aux  sages-femmes,  et  montre  clairement  les  différents  temps 
de  l’accouchement. 

M.  le  D'  Perrin.  —  Lymphosarcome  syrrotique  du  cou. 
—  M.  Perrin  présente  un  malade  âgé  de  46  ans,  atteint 
d’un  lymphosarcome  syrrotique  du  cou.  Il  s’agit  d’un  homme 
ayant  eu  la  syphilis  en  1865,  la  fièvre  jaune  en  1867,  alors 
qu’il  était  à  Messine,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
il  y  a  8  à  10  ans,  et  depuis  5  ou  6  mois  des  phénomènes  de 
tabes  au  début  : 

Le  malade  a  été  soumis  aux  frictions  mercurielles  et  après 
à  l’iodure  de  potassium.  Il  n’a  retiré  aucun  bénéfice  de  cette 
médication.  Les  tumeurs  ont  continué  à  augmenter  de  volume. 
Il  prend  maintenant  depuis  un  mois  de  la  liqueur  de  Fowler 
à  haute  dose. 

M.  le  D''  Bodrdili-ON  (de  Marseille)  dit  que  les  injections 
interstitielles  de  liqueur  de  Fowler  donnent  d’excellents 
résultats.  Il  faut  remarquer  que  les  lympho-sarcomes  du  cou 
se  développent  souvent  après  les  affections  de  la  bouche 
(avulsion  des  dents,  angines,  etc.) 

Séance  du  23  septembre  1891  (Mercredi  soir).  —  Présidence 

DE  M.  LE  D'  SlRÜS-PlRONDI. 

M.  le  D'  H.  Taffe  (de  Nice).  —  Des  matières  albuminoïdes 
normales  de  l'urine  humaine.  —  Dans  sa  communication,  le 
D'  Taffe,  de  Nice,  défend  cette  idée  que  les  albumines  nor¬ 
males  (urine  et  globuline)  sont  des  produits  normaux  et  cons¬ 
tants  de  l’urine  liumaine.  La  faible  quantité  de  ces  corps  dans 
l’état  physiologique  (quelques  milligrammes  à  quelques  centi¬ 
grammes  par  litre)  et  l’absence  de  minutie  dans  leur  recherche 
auraient  seules  pu  laisser  ce  fait  insuffisamment  établi  à  ce 
jour. 

M.  le  D''  Chavernac  (Aix).  —  Remèdes  contre  la  coque¬ 
luche.  —  Nombreux  cas  de  coqueluche  guéris  en  faisant  subli¬ 
mer  la  naphtaline  dans  la  chambre  des  malades.  Ces  vapeurs 
ne-sont  pas  tolérées  par  les  tuberculeux  et  peuvent  servir  à 
reconnaître  la  tuberculose  a  l’état  latent. 

M.  le  P' Raynaud  (Limoges).  —  Du  traitement  des  fibromes 
utérins  par  la  castration  ovarienne.  —  Trois  observations 
de  fibromes  utérins  traités  par  la  castration  ovarienne.  Dans 
les  deux  premières,  succès  complet  ;  dans  la  troisième,  mort 
deux  jours  après.  Conclusions  :  1'  La  disposition  totale  des 
fibromes  utérins  peut  être  obtenue  par  la  castration  ovarienne  ; 
2°  Dans  les  fibromes  petits  et  moyens  on  doit  toujours  tenter 
la  castration  ovarienne,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  douleurs  et 
des  hémorrhagies  ;  3“  Même  dans  les  cas  de  fibromes  volumi¬ 
neux,  la  castration  doit  être  faite. 

MM.  les  P'®  Heckel  et  BoiNEX.—LDii/’orm  ité  d’action  des  sucs 
des  Euphorbiacées. — Les  sucs  dos  euphorbiacésexotiques  (Man- 
cenillier.  Sablier,  etc.)  sont  employés  par  les  peuplades  sau¬ 
vages  pour  enduire  leurs  flèches.  Quel  est  l’ensemble  des 
propriétés  physiologiques  de  ces  sucs,  quel  est  le  véritable 
principe  actif  de  ces  sucs  toxiques.  Les  principes  actifs  sont 
tous  de  matière  résineuse  ;  ces  sucs  ont  une  action  physiolo¬ 
gique  qui  se  rapproche  quelque  peu  de  celle  du  curare.  Ces 
sucs  paralysent  la  fibre  musculaire  (à  dose  variable,  selon  les 
espèces,  de  1/2,  2  ou  3  centimètres  cubes)  des  muscles  volon¬ 
taires.  La  conductibilité  des  nerfs  reste  intacte.  Les  fonctions 
du  système  nerveux  et  du  cœur  ne  sont  pas  altérés.  Vers  la 
fin,  au  moment  où  la  mort  de  l’animal  est  imminente,  l’exci¬ 
tation  électrique  directe  de  la  fibre  musculaire  ne  donne  que 
des  contractions  à  peine  accusées. 

M”"  Gaches-S.arraute  (de  Paris).— Du  nettoyage  manuel  de 
l’utérus  immédiatement  après  la  délivrance'.  —  Comme 
complément  à  sa  communication  au  Congrès  de  Limoges  sur 
les  dangers  de  Fergot  de  seigle,  l’auteur  a  cherché  à  appliquer 
le  nettoyage  de  l’utérus  à  la  prophylaxie  des  métrites.  Elle 
décrit  l’utérus  et  nous  le  montre  après  la  délivrance,  très  nette¬ 
ment  divisé  en  deux  parties,  l’une  inférieure  formée  par  le  col, 
dans  ses  deux  portions,  l’autre  supérieure  formée  par  la  partie 
musculaire.  La  région  du  col,  ayant  la  forme  d’une  membrane 
lisse,  souple,  très  largement  ouverte,  ne  retenant  jamais  ni 


caillot  ni  détritus  membraneux,  la  supérieure,  au  contraire 
mamelonnée,  irrégulière,  principal  siège  de  la  résorption.  De 
ces  deux  portions,  la  supérieure  seulement  serait  intéressante, 
c’est  elle  qui  contient  les  caillots,  les  corps  étrangers  capables 
de  se  putréfier  ou  de  s’organiser  et  produire  de  cette  façon 
soit  les  accidents  immédiats  de  l’accouchement,  soit  les  mé¬ 
trites  chroniques  ultérieures.  L’auteur  s’attache  à  nous  mon¬ 
trer  qu’il  faut  débarrasser  cet  utérus  des  corps  étrangers  qu’il 
contient,  qu’il  faut  l’aider  dans  cette  élimination  pour  lui  per¬ 
mettre  ensuite  de  se  rétracter  efficacement  et  de  se  garantir 
lui-même  contre  les  invasions  extérieures.  Elle  nous  fait  re¬ 
marquer  qu’à  l’aide  de  cette  manœuvre  qui  n’a  rien  de  barbare, 
les  femmes  échappent  à  la  métrite  et  qu’elles  deviennent  bien 
plus  facilement  enceintes  lorsque  leur  utérus  est  en  bon  état. 
Les  suites  de  couches  sont  amoindries,  comme  durée;  l’utérus 
se  rétracte  rapidement, il  ne  se  produit  jamais  d’hémorrhagie. 
Comme  conclusion,  donc  ;  avantages  immédiats  et  futurs, 

M.  le  D'Rey  (Marseille).  —  Rapports  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  du  diabète. 

M.  le  D'’  Vaddez  (Marseille).  —  Traitement  de  certaines 
ankylosés  fibreuses.  —  A  propos  des  ankylosés  fibreuses 
complètes,  le  D^  Vaudej»^  prouve  que  l’on  doit  rompre  puis 
mobiliser  les  ankylosés  complètes  fibreuses  ou  très  serrées, 
vicieuses  ou  non  ;  cette  manœuvre  est  non  seulement  inoffen¬ 
sive,  mais  rétablit  souvent  les  fonctions  articulaires.  Il 
rapporte  cinq  observations.  En  présence  de  ees  résultats  le 
D''  Vaudey  conseille  de  rompre  et  mobiliser  les  ankylosés 
fibreuses  complètes  ou  très  serrées,  vicieuses  ou  non.  Il  fait 
des  réserves  pour  les  ankylosés  suites  d’anciennes  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses. 

M.  le  D’’ Gilles  (de  Marseille).  —  ElecDolyse  d’anévrysmes 
de  l'aorte.  —  Le  D'’  Gilles  regrette  que  l’électrolyse  des 
anévrysmes  soit  encore  accueillie  avec  défiance  parbonnombre 
de  médecins.  Il  estime  que  cette  méthode  a  ses  indications 
précises.  11  rapporte  deux  observations  d’anévrysmes  traités 
par  cette  méthode;  chez  l’un,  l’amélioration  générale  a  été 
considérable  ;  pour  le  2®  cas,  il  est  encore  en  cours  de  trai¬ 
tement. 

M.  le  D^Teissier  (de  Lyon).  —  Il  a  eu  lui-même  à  traiter  par 
l’électroly  se  trois  anévrysmes,  et  il  a  eu  deux  succès,  dont  l’un 
a  comporté  une  survie  de  7  années.  Si  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  n’est  pas  curative,  elle  donne  tout  au  moins  des  résultats 
palliatifs  très  notables. 

31.  le  P®  Boinet  (Marseille).  —  La  lèpre  au  Tonhin.  — 
80  observations.  Fréquence  de  la  lèpre  dans  le  delta  du 
Tonkin.  Formes  de  la  lèpre  :  Sexe  :  3  fois  plus  fréquente  chez 
l’homme.  Age  :  avant  40  ans.  Apparition  :  l’époque  habituelle 
d’apparition  de  la  lèpre  est  entre  15  et  20  ans.  Contagiosité  t 
L’éloignement  des  foyers  lépreux  dès  les  premiers  mois  de  leur 
naissance  a  empêche  l’apparition  de  la  lèpre  chez  quelques  en¬ 
fants  de  lépreux.  L’/iérédRé  joue  un  grand  rôle. 

Formes  ;  Lèpre  systématisée  cutanée.  .  .  34  0/0. 

Lèpre  systématisée  nerveuse .  .  15  0/0. 

Lèpre  mutilante .  43  0/0. 

Lèpre  mixte .  8  0/0. 

Recherches  bactériologiques.  1“  Le  sang  extrait  des  tuber¬ 
cules  lépreux  contient  des  bacilles  de  la  lèpre.  2“  Des  cultures 
ont  donné  des  colonies  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites 
plus  tard  par  Bordoni-Uffreduzzi.  3“  Des  études  histologiques 
faites  sur  des  lépromes  enlevés  sur  le  vivant  ont  permis  de 
constater  l’existence  de  cellules  géantes. 

M.  le  D®  Büy-Teissier  (Marseille).  —  1°  De  l’auscultation 
retro-sternale  ;  2“  De  l’enregistrement  des  battements  de 
l’aorte  appliqué  à  l’étude  des  maladies  du  cœur.  Cette  étude 
est  basée  sur  un  ensemble  de  soixante  et  un  tracés  portant 
sur  17  malades. 

M.  le  D'  Perrin  (Marseille).  —  Epithélioma,  leucoplasie 
buccale  et  vulvaire.  Etats  leucoplasiques.  —  yA  côté  du  typ® 
leucoplasique  vrai  (Debove,  Mauriac,  "Vidal)  il  existe  d’autreS 
états  leucoplasiques  distincts  ;  5  observations  avec  étude  aU 
point  de  vue  de  la  pathogénie,  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  révolution  de  la  maladie.  Pour  éviter  l’éventualité  de  l’épi' 
1  théliomisation.  le  traitement  chirurgical  donne  les  plus  grande® 
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sécurités.  Enlever  les  plaques  blanches  avec  le  thermo  ou  le 
galvano-cautère  même  en  l’absence  de  papillome  ou  d’ulcé¬ 
ration,  puis  décortition  de  la  muqueuse.  . 

Séance  du  24'  septembre  1891  (jeudi  matin).  —  Présidence 
DE  M.  LE  D''  ChAPPLAIN. 

M.  le  D''  Carre  (d’Avignon).  —  Abaissement  temporaire  du 
nez  pour  l'exploration  des  fosses  nasales.  —  Obs.  Jeune  fille, 
17  ans,  atteinte  de  gêne  croissante  de  la  respiration,  de  crises 
menaçantes  non  expliquées  par  l’examen.  Abaissement  du  nez  par 
le  procédé  d’Ollier,  dilatation  du  cornet  moyen.  Guérison  com¬ 
plète;  bénignité  de  l’opération. 

Traitement  de  l'anthrax  par  l'excision.  — ^  Cinq  observations 
d’anthrax  traités  par  l’excison  montrent  l’innocuité  et  l’elficacité 
de  la  méthode. 

M.  le  D''  Niepce  (de  Saint-Raphaël)  présente  quelques  notes 
sur  le  climat  de  Saint-Raphaël  dans  la  tuberculose  osseuse. 
Les  conclusions  sont:  1“  La  cure  de  la  tuberculose  osseuse  par 
l’air  marin  et  l’eau  de  mer  ou  thalassa  thérapie  est  hors  de  doute  ; 
2°  Le  climat  tonique  et  stimulant  de  Saint-Raphaël  jouit  dans  ce 
cas,  d’une  efficacité  incontestable,  tant  dans  la  période  d’immi¬ 
nence  morbide  que  dans  celle  des  lésions  confirmées. 

M.  le  D'  Chiais  (de  Menton)  fait  une  communication  sur  la 
tension  de  la  vapeur  d’eau  et  maladies  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires,  à  Marseille,  les  années  1885-86,  1887-88,  1888-89. 
—  Il  émet  la  propo'sition  suivante:  Dans  les  variations  atmosphé¬ 
riques,  l’élément  agissant  le  plus  activement  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  absolue  par  maladies  aiguës  des  voies  respira¬ 
toires,  c’est  l’abaissement  au-dessous  de  3  miliim.  de  la  tension 
de  la  vapeur  d'eau  ;  les  variations  des  autres  éléments  atmosphé¬ 
riques  n’ont  qu’une  action  adjuvante  II  démontre  cette  propo¬ 
sition  en  dressant  les  courbes  des  éléments  atmosphériques  et  les 
courbes  quotidiennes  et  mensuelles  de  la  morbidité  par  maladies 
des  voies  respiratoires. 

M.  le  Rr  Fallût  (Marseille).  —  Un  cas  d’application  de  la 
zoologie  à  la  médecine  légale.  —  Le  23  juin  1891.  on  trouve  un 
cadavre  dans  la  rade  de  Marseille.  Quelle  pouvait  être  la  durée 
de  la  submersion?  Les  tissus  du  crâne  et  de  la  face  étaient  déta¬ 
chés  et  flottants,  les  articulations  du  coude  droit,  des  deux  poi¬ 
gnets,  des  phalanges  des  doigts  étaient  plus  ou  moins  largement 
ouvertes.  Les  débris  de  vêtements  qui  recouvraient  le  cadavre 
étaient  parsemés  de  coquillages  plus  ou  moins  solidement  implan¬ 
tés.  C’étaient  des  Crustacés  cirrhipèdes  (Marion  et  Jourdan)  ;  ces 
animaux  se  fixent  vers  le  mois  d’avril  ou  de  mai  sur  les  objets 
flottants  à  la  surface  de  l'os.  Ceux  qui  s’observaient  sur  ce  ca¬ 
davre  étaient  do  dimensions  différentes,  permettant  d’affirmer 
qu'ils  appartenaient  à  deux  générations  successives.  D'apres  cés 
données,  on  doit  admettre  que  le  cadavre  était  flottant  depuis 
une  durée  de  13  mois  au  minimum  ;  ajoutez  15  jours,  temps  né¬ 
cessité  par  le  retour  à  la  surface  du  cadavre  d’abord  profondé¬ 
ment  immergé,  et  on  a  une  durée  de  séjour  dans  l’eau  de  11  mois. 
Ce  fait  démontre  que.  dans  certains  cas,  la  zoologie  peut  venir 
en  aide  à  la  médecine  légale. 

M.  le  Dr  Boüland  (de  Saiut-Julien-les  Marseille)  lit  une  note 
sur  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement  de  la  scoliose 
essentielledes  adolescents. — Selon  Fauteur,  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  reconnaître  une  fluxion  pathologique  simple  d’une  sco¬ 
liose  osseuse  au  début.  Une  fluxion  pathologique  ancienne  peut 
ne  pas  se  redresser  immédiatement  et  laisser,  comme  la  scoliose 
vraie,  soil  une  seule  saillie,  soit  deux  saillies  alternes  postéro¬ 
latérales.  Enfin  la  scoliose  vraie  peut  être  latente.  Les  fluxions 
pathologiques  simples  guérissent  toujours,  mais  récidivent  facile- 
nient.  La  scoliose  vraie  ne  rétrograde  jamais.  On  peut  l'arrêter  et 
atténuer  la  difformité.  L’auteur  expose  une  méthode  de  traite¬ 
ment  qu’il  a  déjà  donnée  dans  un  mémoire  adressé  à  l'Institut 
le  9  juillet  1866. 

M.leD'REBOüL  (de  Marseille). — Endométrites  infectieuses  trai¬ 
tée!:  par  les  antiseptiques  sans  curettage.  —  L’immense  majorité 
des  métrites,  et  surtout  des  endométrites,  sont  d’origine  infeciieuse 
(staphylocoques,  streptocoques,  gonocoques,  pneumocoques, 
liaciUes  de  Koch).  L’n  traitement  antiseptique  intra-utérin  et 
^^"in  1,  sans  curettage,  peut  amener  la  guérison  de  ces  métrites. 
(Suit  le  traitement).  Le  curettage  doit  être  réservé  pour  les  cas 
•■ébelles  ou  trop  anciens  qui  ne  peuvent  céder  aux  antiseptiques. 

M.  le  Ri-  Queirel  (Marseille).  —  De  la  valeur  de  l  hysiérec- 
lomie  totale  dans  le  cancer  utérin.  —  Epithélioma  sortant  du 
Col  utérin  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus  ;  hystérectomie  vagi- 
ûale  ;  guérison  en  10  jours.  La  particularité  intéressante  de  cette 
observation  est  dans  la  pièce  pathologique.  Le  ti.ssu  utérin  était 
'■éduit  à  l’épaisseur  de  2  millimètres  et  le  curage  et  la  cautérisa¬ 
tion  auraient  certainement  produit  des  accidents  immédiats  en 
Perforant  la  paroi  utérine  et  en  entrant  dans  le  péritoine. 


M.  le  P''  Avant  et  Alezais  (Marseille).  — Sur  la  répartition  des 
éléments  nerveux  dans  'es  capsules  surrénales. —  Chez  l’homme 
et  chez  un  certain  nombre  d’animaux  (chien,  chat,  lapin,  rat, 
cobaye),  les  éléments  nerveux  sont  particulièrement  nombreux  à 
la  périphérie  des  capsules.  La  substance  corticale  est  traversée 
par  un  certain  nombre  de  filets  nerveux  qui  vont  innerver  soit 
l’épithélium  glandulaire  cortical  en  médullaire ,  soit  les  parois 
musculaires.  Quelques-uns  de  ces  filets  constituent  les  rameaux 
éfférents  de  petits  renflements  nerveux  ganglionnaires  situés  au 
voisinage  de  la  veine  centrale.  La  substance  médullaireest  loin 
d’être  aussi  riche  en  cellules  nerveuses  qu’on  l’a  prétendu.  Pour 
eux,  les  cellules  de  la  moelle  centrale  sont  de  nature  épithéliale 
et  glandulaire  et  n’offrent  aucun  des  caractères  des  éléments  ner¬ 
veux.  Il  est  même  très  rare  d’y  rencontrer  des  cellules  glanglion- 
naires  bien  caractérisées. 

M.  le  D''  Mergier  (de  Paris)  présente  un  nouvel  optomètre  et 
fait  l’exposé  des  résultats  obtenus  avec  cet  instrument.  Il  permet 
de  déterminer  avec  une  exactitude  pour  ainsi  dire  mathématique, 
et  en  quelques  instants,  l’état  de  réfraction  de  l’œil  dans  ses  diffé¬ 
rents  méridiens,  en  d’autres  termes,  de  mesurer  les  amétropies 
aniles  et  les  amétropies  de  courbures.  Cet  appareil  est  très 
simple  dans  son  fonctionnement  et  peut  être  mis  entre  les  mains 
de  l’opticien  le  plus  novice  comme  entre  celles  du  médecin  le  plus 
étranger  aux  questions  d’optique  médicale. 

M.  Cadillon.  —  Appareil  à  injection  lente  d'huile  créosotèe 
dans  le  traitement  de  la  phtisie.  —  Qet  appareil  fonctionne  déjà 
à  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Gouguenheira. 

M.  leD’'G.  Bré.TOnd  (de  Marseille)  présente  deux  volumineux 
fibro-myxomes  des  fosses  nasales  extirpés  par  les  voies  natu¬ 
relles  sans  opération  préalable.  —  Ces  deux  fibromes  se  sont  dé¬ 
veloppés  sur  des  sujets  féminins,  l’un  de  ces  fibro-myxomes  pesait 
30  grammes,  l’autre  15.  L’auteur,  en  présentant  ces  deux  volumi¬ 
neux  fibro-myxomes,  a  surtout  voulu  établir  que  l’extirpation  par 
les  voies  naturelles  et  sans  opération  préalable  de  tumeurs  sem¬ 
blables  était  chose  facile,  quelles  que  soient  les  diminutions  de  ces 
productions. 

M.  le  Dr  Fanton  (Marseille).  —  Il  présente  un  appareil  pour 
la  transfusion  du  sang. 

M.  le  Pr  Boinet.  —  De  l’ulcère  phagédénique  au  Tonkin.  — 
615  cas  observés  dans  le  Haut -Tonkin  et  dans  le  Delta.  Forme 
grave  et  légère.'  Bacille  de  l’ulcère  phagédénique.  Ce  dernier 
micro-organisme  existe  dans  certaines  eaux  marécageuses  du 
Tonkin.  L’ulcère  phagédénique  du  Tonkin  appartient  au  même 
groupe  morbide  que  les  ulcères  de  FAnnani,  de  la  Cochinchine. 

M.  le  Dr  Roux  père  (deBrignoles)  répondà  M.  E.  Boinet.  Il  aurait 
désiré  connaître  les  moyens  thérapeutiques  employés  par  les  Ton¬ 
kinois  pour  les  modifications  des  ulcérations  trophiques  décrites. 
Il  a  vu,  à  la  Guyane  et  à  Madagascar,  les  noirs  brûler  ces  ulcéra¬ 
tions  par  la  chaleur  rayonnante. 

M.  le  Dr  M.anedan-Bey  dit  que  c’est  une  infection  générale 
primitive. 

M.  le  D’ Pennés,  pharmacien.  —  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  par  l’acide  chlorhydrique. 

M.  le  Dr  Ch.  BoüRdillon  (de  Marseille).  —  Carcinome  ova¬ 
rien  et  phlegmatia  alba  dolens.  —  Une  femme  de  40  ans,  pré¬ 
sentant  des  signes  douteux  de  néoplasme  ovarien  et  qui,  à  la  suite 
d’une  angine  aiguë,  eut  successivement  des  phlébites  multiples  : 
1“  Cette  observation  offre  un  exemple  de  néoplasme  malin  en 
quelque  sorte  établi  par  l’apparition  d’un  œdème  blanc  doulou¬ 
reux  ;  2“  Il  s’agit  d’un  phlegmatia  survenant  dès  le  début  d’un 
cancer  ovarien,  à  une  époque  où  il  n’y  a  pas  de  trace  de  cachexie  ; 
3"  Thrombose  jugulaire  ;  4“  Chez  notre  malade,  la  clinique  té¬ 
moigne  de  l’intervention  d’une  infection  secondaire  ;  5"  La  culture 
du  sang  a  fourni"  la  preuve  de  l’infection  secondaire  en  démontrant 
des  m'crocoques  en  chaînettes  dans  les  stries  d’ensemencement. 
Il  est  donc  probable  que  l'action  m'crobienne  s’est  d’abord  atta¬ 
quée  sur  une  vessie,  et  de  ce  foyer  de  coagulation  primitif  sont 
partis  des  germes  allant  déterminer  des  lésions  analogues  sur 
d’autres  points  du  système  veineux. 

Séance  générale  de  clôture  du  24  septembre  (Jeudi  soir). 

—  Présidence  de  M.  Dehérain. 

La  parole  est  à  M.  Gariel,  secrétaire  du  Conseil,  qui 
fait  procéder  aux  diverses  élections.  Pau  est  choisi  pour 
le  Congrès  de  1892.  Sont  élus  délégués  de  l’Association  : 
MM.  Brouardel,  Gaudry,  Javal,  Mascart,  de  Nadaillac, 
Noblemaire. 

Vice-président  du  Congrès  de  1892:  M.  Bouchard, 
membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-secrétaire,  M.  Jules  Martin,  inspecteur  général  des 
ponts  et,chaussées. 
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Puis  l’on  procède  à  la  nomination  des  délégués  de  chaque 
section. 

Section  médicale  :  MM.  les  D'*  Démons,  président: 
Nîcaise  et  Petit,  délégués. 

Après  ces  diverses  élections,  l’Assemblée  vote  à  l’unani¬ 
mité  des  remerciements  aux  personnes  qui  ont  aidé  le 
Congrès  et  lui  ont  prêté  leur  précieux  concours  ;  entr’autrcs 
aux  Ministres  (qui  avaient  envoyé  des  délégués),  à  la 
Municipalité  de  Marseille,  aux  directeurs  des  grandes 
usines  de  la  région.  Une  médaille  est  conférée  à  M.  Sino- 
DOT  (professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes), 
secrétaire  général  de  l’Association.  Après  la  lecture  de 
divers  vœux,  là  séance  est  levée,  et  le  président  remercie 
l’Assemblée  de  l’honneur  qui  lui  a  été  procuré  de  présider 
la  20®  session  de  l’Association  à  Marseille. 

D®"  A.  Marie  et  F.  Martin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  septembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  un  cas  d’amnésie 
post-éclamptique  communiqué  à  l’Académie.  Ce  qui  fait 
l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  la  localisation  de  la  perte  de  la 
mémoire  sur  un  point  donné,  et  sa  longue  durée,  qui  fut 
de  plus  d’un  an  après  l’accouchement,  alors  que  l’amnésie 
post-éclamptique  est  ordinairement  transitoire. 

M.  Proust  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  secundi- 
pare.  Accouchement  normal  les  deux  fois.  Mais  quelques 
jours  après  le  second  accouchement,  amnésie  presque 
complète  des  faits  antérieurs  à  son  accouchement  et  par¬ 
tielle  des  faits  postérieurs.  Cette  malade  n’avait  eu  ni 
éclampsie,  ni  albuminurie,  ni  paralysie,  ni  aphasie.  L’am¬ 
nésie  était  d’ordre  essentiellement  dynamique.  Il  y  a  de 
cela  huit  ans  et  la  malade  n’a  pas  encore  recouvré  com¬ 
plètement  la  mémoire. 

M.  Düret  (de  Lille)  fait  une  communication  sur  la  di¬ 
plopie  mono-oculaire  comme  symptôme  cérébral.  La 
diplopie  mono-oculaire  est  le  plus  souvent  liée  à  un 
trouble  physique  ou  dynamique  des  milieux  de  l’œil. 
Cela  n’est  cependant  pas  toujours  observé  et  on  attribue 
la  diplopie  à  une  cause  cérébrale  ou  nerveuse.  En  voici 
un  cas.  Il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  forgeron,  qui,  à 
la  suite  d’un  violent  choc  cérébral,  présenta  de  l’hémi- 
parésie,  une  céphalée  violente,  des  épistaxis  et  une  am- 
blyopie  manifeste  avec  diplopie  do  l’œil  droit  qui  persista 
pendant  plusieurs  mois.  L’examen  ophtalmoscopique 
démontra  l’origine  cérébrale  de  l’amblyopie  et  de  la  di¬ 
plopie.  La  partie  interne  de  la  rétine  étant  celle  dont  le 
fonctionnement  était  amoindri  d’une  part,  et  de  l'autre, 
Famblyopie,  la  diplopie  et  la  parésie  étant  du  côté  droit, 
il  y  avait  tout  lieu  d’admettre  une  lésion  de  l’hémisphère 
gauche.  Pour  expliquer  la  diplopie,  on  peut  admettre  ou 
que  le  centre  cortical  de  l’accommodation  a  été  lésé, 
quoique  cela  soit  rare  d’observer  une  paralysie  de  l’ac¬ 
commodation  aussi  longue,  ou  bien  que  le  trouble  pri¬ 
mitif  porte  sur  la  sphère  visuelle  occipitale  de  l’hémi¬ 
sphère,  mais  ne  consiste  pas  ifeulement  dans  une  para¬ 
lysie  unique  du  muscle  de  Brucke.  La  diplopie,  en  effet, 
chez  ce  malade,  n'existait  pas  dans  toutes  les  positions  de 
l’objet,  ce  qui  a  lieu  dans  la  paralysie  de  l’accom  modation. 

On  est  conduit  à  admettre  un  trouble  de  la  sphère  visuelle 
corticale,  en  considérant  la  concordance  entre  la  diplopie 
en  bas  et  en  dehors,  la  partie  lésée  (interne)  de  la  rétine  et 
l'hémisphère  lésé  (gauche).  Quant  à  l’explication,  elle  est 
presque  impossible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
en  dynamogénie  cérébrale.  En  tous  cas,  la  diplopie  et  l’am- 
blyopie  ont  guéri  en  même  temps  que  disparaissaient  les 


phénomènes  de  commotion  cérébrale.  Il  est  possible  aussi 
d’admettre  l’origine  simplement  hystérique  de  la  diplopie. 
En  tous  cas,  l’auteur  conclut  de  cette  observation  et  de 
plusieurs  autres  que  :  1“  Il  existe  une  diplopie  monoculaire 
d’origine  cérébrale  ;  elle  parait  liée  sans  doute  à  quelque 
trouble  dans  le  fonctionnement  des  régions  visuelles  des 
hémisphères.  2®  Il  importe  d’attirer  l’attention  des  patho¬ 
logistes  sur  la  valeur  clinique  de  ce  symptôme  cérébral 
encore  peu  connu  et  qui  mérite  d’être  éclairci  par  de  nou¬ 
velles  observations. 

M.  Guermomprez  (de  Lille),  à  la  suite  d’une  nouvelle 
hystérectomie  abdominale  totale,  confirme  deux  des  con¬ 
clusions  do  son  premier  mémoire.  Il  pose  en  principe  que 
les  pinces-clamps  doivent  être  posées  jusqu’à  la  limite  du 
feuillefpéritonéal  vésico-utérin.  De  plus,  les  pinces-clamps 
poussées  à  travers  la  portion  la  plus  supérieure  du  vagin 
doivent  comprimer  énergiquement  dans  leur  portion  la 
plus  terminale,  faute  de  quoi  il  faut  les  compléter  par  de 
secondes  pinces  introduites  d’arrière  en  avant  par  le  cul- 
de-sac  de  Douglas. 

M.  Guermomprez  lit  une  observation  de  cancer  de  la  face 
ayant  débuté  par  la  muqueuse  buccale,  et  où  il  pratiqua 


Fig.  ^4.  —  IlémostaBe  préventive  de  l’artère  carotide  oxtcruo  au  moyen 
de  la  compression  élastique. 


Vhémosiase  préventive  de  la  carotide  externe  an  moyen 
de  la  compression  élastique.  Le  rétablissement  do  la  cir¬ 
culation  se  fit  sans  hémorrhagie  secondaire.  P.  Sollier. 


ASSOCIATION  ANGLAISE  POI'R  L’AVANCEMENT  DES 
SCIENCES. 

Congrès  de  Cardiff. 

Session  d’Août  1891. 

M.  le  D  IIambleton.  —  Tr.iitemoyil  de  la  Y)htisie.  —  M.  le 
D'  IIambleton,  président  de  la  Société  polytechnique  de  déve¬ 
loppement  physique,  expose  les  résultats  obtenus  dans  cette 
Société,  chez  un  grand  nombre  de  membres  astreints,  dans  la 
journée,  à  des  travaux  ou  des  métiers,  fournissant  un  nom¬ 
breux  contingent  à  la  tuberculose.  Chez  ces  personnes  les 
exercices  physiques  ont  produit  un  développement  remar¬ 
quable  du  thorax  dans  l’espace  d’une  année.  Un  certain  nombre 
d’entre  eux,  déjà  atteints  par  la  tuberculose,  ont  été  guéris. 
Seuls,  sont  morts  les  individus  .ayant  des  lésions  avancées 
(10  0/0  des  malades).  La  tuberculose  pulmonaire  est  un  mal  do 
la  civilisation  ;  elle  enlève  ceux  qui  ne  sont  pas  assez  forts 
pour  résister  au  travail  incessant,  dans  les  conditions  déplo¬ 
rables  pour  l’hygiène  de  la  respiration.  Il  est  donc  nécessaire,, 
pour  la  prévenir,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  développer 
nos  poumons  et  de  laisser  de  côté  tout  ce  qui  peut  entraver  le 
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jeu  de  la  respiration  :  chambres  trop  closes,  mal  aérées, 
chaudes,  poussières,  alcool,  positions  fatigantes  et  défec¬ 
tueuses,  corset,  vêtements  trop  serrés  ou  trop  lourds,  etc.  Il 
faut  donc  porter  des  vêtements  larges,  flottants,  laisser  l’air 
entrer,  librement,  hiver  comme  été,  dans  les  appartements, 
garder  le  corps  droit,  la  poitrine  saillante  et  les  épaules  en 
arrière,  faire  de  grandes  inspirations  et  expirations,  respirer 
par  le  nez,  enfin  se  livrer  à  des  exercices  de  gymnastique,  de 
natation  et  de  chant.  Il  est  bon  de  savoir,  de  plus,  quels  sont 
les  individus  chez  lesquels  la  tuberculose  fait  surtout  des  vie. 
times,  et  de  se  rendre  compte  des  troubles  des  autres  orsranes 
qu’entraîne  celte  maladie,  pour  y  remédier  et  pour  faciliter  les 
fonctions  générales  de  l’organisme,  l’aider  à  se  réparer,  tout 
en  excitant  le  jeu  des  poumons.  On  peut  guérir  la  tuberculose 
au  début,  même  si  les  deux  poumons  sont  atteints,  même  si 
la  lésion  est  assez  étendue.  Le  D'’  Hambleton  expose  ensuite 
un  tableau  des  individus  les  plus  atteints.  Sur  1,000  morts  par 
la  tuberculose  pulmonaire  on  trouve  ;  090  mineurs  de  Cor¬ 
nouailles,  470  potiers,  461  imprimeurs,  403  tréfileurs,  etc.  La 
perte  des  individus  entraîne  naturellement  pour  la  Société  une 
perte  d’argent  considérable.  L'orateur  en  donne  deux  exemples 
concluants  pris  dans  l’armée  et  dans  le  service  des  Postes.  Un 
invalide  coûte  à  l’armée  120  livres,  et  la  caisse  de  secours  de 
la  Poste  dépense,  par  an,  2,000  livres.  On  peut,  en  combattant 
préventivement  la  tuberculose,  conserver  60,000  vies  par  an  à 
la  population  anglaise.  A.  R. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  21  septembre  1891.  — PüéSidknce  de 
M.  lo  D--  J.4.CQUOT. 

M.  Henri  MONOD  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’inté¬ 
rieur.  Quelques  cas  de /îéiu-e  typhoïde  se  sont  produits  à  Castres. 
Des  informations  ont  été  demandées  au  préfet  du  Tarn.  Un  journal 
a  parlé  d'une  épidémie  grave  de  diphtérie  qui  se  serait  produite  à 
Tilo  de  Gi’oix.  Le  service  de  la  santé  n’a  reçu  jusqu’ici  aucun  ren¬ 
seignement  concernant  cette  épidémie.  Il  a  été  écrit  au  préfet  du 
Morbihan  et  au  service  de  santé  de  la  marine,  pour  en  demander. 

Une  étuve  à  désinfection  à  vapeur  sous  pression  a  été  envoyée 
à  Avesnes;  M.  le  D''  Toinot,  de  retour  do  sa  mission  dans  cette 
ville,  donne  les  renseignements  suivants.'  L'épidémie  de  fièvre 
typhoïde  d’Avesnes  est  la  plus  grave  que  j’aie  vue.  Sur  6,000  habi’- 
tants  il  y  a  eu  plus  de  700  cas.  Sur  75b  soldats  3,35  ont  été  atteints. 
Les  eaux  potables  reçoivent  des  infiltrations  très  suspectes.  L’ana¬ 
lyse  de  ces  eaux  se  poursuit.  La  municipalité  semble  résolue  à  doser 
la  population  d’eau  de  source.  En  attendant  les  bornes-fontaines 
sont  pourvues  de  cette  inscription;  n  Eau  à  ne  boire  qu'après  avoir 
été  bouillie.  » 

M.  PflOUST,  inspecteur  général  des  services  do  santé,  fait  la 
conimunic.ation  suivante  sur  la  situation  sanitaire  extérieure-- 
Choléra  à  Bombay  sur  les  navires  anylais.  —  Une  grave  épi¬ 
démie  de  choléra  a  éclaté  sur  deux  navires  anglais,  Marathon  et 
Redbreast,  en  rade  de  Bombay,  le  1 1  septembre.  Elle  a  causé 
jus([u’ici  16  décès.  Cette  explosion  démontre  une  fois  de  plus  le 
danger  que  présente  le  port  de  Bombay.  Le  choléra,  y  régnant  0 
l’état  endémique,  n’y  donne  lieu  qu’à  un  petit  nombre  de  cas 
chaque  semaine,  mais  sévit  avec  violence  sur  les  non  acclimatés 
qui  viennent  y  débarquer  ou  s’y  embarquer. 

Choléra  du  Iledjaz.  —  Deux  cas  isolés  de  choléra  ont  été 
observés  à  la  Mecque,  mais  à  Médine,  Yambo,  Djeddab,  la  situa- 
tion  sanitaire  est  satisfaisante  ;  il  en  est  de  même  à  Djebel-Tor,  où 
toutes  les  précautions  ont  été  prises  et  exécutées  avec  la  même 
ligueur,  bien  que,  depuis  les  six  décès  sigjialés  au  début,  il  n'y  ait 
pas  eu  d’autres  cas  de  choléra  confirmés  ;  il  y  a  donc  lieu  de  con¬ 
sidérer  le  pèlerinage  comme  terminé,  et  les  craintes  d’importation 
Pour  l’Egypte  et  l’Europe  diminuent  de  plus  en  plus.  Les  bandits 
tribus  bédouines  qui  ont  attaqué  les  convois  entre  la  Mecque, 
Médine  et  Yambo  ont  été  contagionnés  et  sérieusement  éprouvés. 
B  sera  intéressant  de  savoir  si  ce  germe  semé  parmi  ces  bédouins 
Pérsi.stera  plus  ou  moins  longtemps.  Le  21  août,  il  était  arrivé 
dans  la  ville  de  Y'ambo  4,300  pèlerins  égyptiens,  mangiabins  et 
turcs  ;  les  pèlerins  étaient  difficiles  à  caser  dans  une  petite  ville  de 
Jh,000  habitants  manquant  do  ressources  et  particulièrement  d’eau. 
La  plupart  des  bateaux  arrivaient  à  Djebel-Tor,  renfermant  beau¬ 
coup  pl^g  (le  pèlerins  qu’il  n’y  en  avait  d’inscrits  sur  la  patente  : 
'6  Zagazig  avait  à  son  bord  769  iièlcrins  :  il  n’y  en  avait  (pie  650 
?Ur  la  patente  ;  lo  Damanhour  707  pèlerins  :  il  n’y  en  avait  que 
"10  sur  la  patente.  Le  médecin  sanitaire  de  Damas  est  parti  pour 
Ain-Zarka  afin  de  prendre  les  dispositions  ni-cessaires  pour  désin¬ 


fecter  la  caravane  revenant  de  la  Mecque  et  surveiller  la  quaran¬ 
taine  qui  doit  durer  dix  jours  pleins. 

Choléra  d'Alep.  —  Du  coté  du  villayet  d’Alep,  les  villages  si¬ 
tués  au  delà  de  l’Euphrate,  au  sud  d’Orfa,  sont  toujours  atteints. 
De  ce  côté,  il  y  eu  plus  de  3.000  décès  en  trois  mois.  Cependant 
repidemio  actuelle  est  pou  intense  et  tout  fait  présumer  qu'elle 
n’aura  pas  une  grande  extension. 

Fièvre  jaune.  —  Un  navire  anglais,  lo  Sorata,  parti  de  Rio- 
Janeiro  lo  2-5  août,  a  présenté,  dès  lo  lendemain,  deux  cas  de 
choléra  ipii  se  sont  terminés  par  la  mort.  La  maladie  s’est  éteinte 
à  bord,  grâce  aux  mesures  d’isolement  et  de  désinfection.  Lo  na¬ 
vire  a  débarqué  quinze  passagers  au  lazaret  de  Pauillac;  ils  ont 
été  isolés  pendant  trois  jours;  les  opérations  d’assainissement  ont 
été  régulièrement  effectuées  et  les  passagers,  présentant  un  état 
sanitaire  e.xcellent,  ont  été  admis  à  la  libre  pratique.  Les  patentes 
do  la  ','era-Cruz  sont  maintenant  nettes  ;  la  fièvre  jaune  n’y  a  donc 
fail  qu’une  courte  apparition.  Il  en  est  de  môme  au  Para;  à  Rio- 
Janeiia),  à  Santos,  l’étal  sanitaire  des  villes  et  de  leurs  environs 
est  assez  bon,  de  très  rares  cas  de  fièvre  jaune  y  sont  constatés.  A 
Bahia,  il  y  a  toujours  des  cas  de  béribéri,  des  fièvres  paludéennes 
et  quelques  rares  cas  de  fièvre  jaune.  A  Guayaquil,  l’état  sanitaire 
est  mauvais;  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes  y  font  de 
nombreuses  victimes.  Plusieurs  rapports  sur  des  amenées  d’eaux 
sont  ensuite  lus:  Docteur  Ogier  :  Pont-de-Beauvoisin  (Savoie); 
Genolhac  (Gard),  Docteur  Pouchet  :  les  Cfieraines  .(Savoie). 
Les  conclusions  sont  favorables  aux  projets. 

M.  le  D''  Netter  lit  un  rapport  sur  une  pétition  demandant 
qu’il  soit  interdit  aux  mineurs  de  seize  ans  do  fréquenter  les 
lieux  publies,  et  de  vendre  du  tabac  aux  dits  mineurs.  Il  con¬ 
clut  que  l’usage  du  tabac  est  certainement  nuisible  aux  enfants  et 
aux  adolescents  ;  qu’il  dépend  des  parents,  des  patrons  et  des 
maîtres  do  conseiller,- et  même  d’imposer  une  abstinence  dont  ne 
sauraient  que  proli  er  les  jeunes  gens,  mais  qu’une  loi  à  ce  sujet 
ne  serait  pas  aussi  utile  et  paraîtrait  même  présenter  des  inconvé¬ 
nients  .sérieux.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


VARIA 

■ün  chirurgien  ou  un  médecin  à  l’Hôpital  de  Berck  ? 

Nous  disons  dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  Iq  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  A  ce  sujet  le  Progrès  médical  s’étonne,  non  sans  raison, 
que  l’Administration  veuille  absolument  confier  ce  service  à 
un  ebirurgién.  Comme  notre  confrère  nous  sommes  d’avis  que 
c’est  là  une  erreur,  car  c’est  bien  plutôt  un  médecin  qu’un 
chirurgien  qu’il  faudrait  à  Berck.  11  suffit  en  effet  de  savoir 
([uols  sont  les  enfants  qui  sont  envoyés  à  l’hôpital  maritime 
pour  reconnaître  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  justiciables 
de  soins  médicaux.  Combien  d’opérations  y  pratique-t-on ’f  Fort 
peu  certainement,  car  la  plus  grande  partie  des  petits  clients  de 
Berck  sont  des  strumeux  et  les  affections  chirurgicales  sont 
parmi  les  pelils  hospitalisés  relativement  rares.  Le  titulaire  du 
service  de  Berck  a  donc  beaucoup  plus  à  faire  do  médecine  que  de 
chirurgie  et,  dès  lors,  on  ne  comprend  guère  l’obstination  que 
met  r.Ad.ministratiun  à  vouloir  placer  là  un  chirurgien.  Si  elle  y 
lient  absolument,  ([u’on  mette  à  Berck  deux  chefs  de  service;  mais 
(|u’on  crée  une  place  de  médecin,  voilà  ce  (pii  nous  parait  indis¬ 
pensable  et  rationnel. 

11  est  vrai  d’ajouter  que,  justement  parce  que  ce  serait  logique, 
il  est  douteux  qu’on  le  fasse. 

Nous  remercions  vivement  notre  confrère  qui  veut  bien  nous 
soutenir  dans  la  lutte  que  nous  poursuivons...  en  vain.  Mais 
nous  sommes  accoutumé  à  de  telles  résistances. 

.  La  langue  française  à  la  Société  anatomique. 

Nous  extrayons  d’un  des  derniers  fascicules  (  I  )  des  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  de  Paris  les  passages  suivants  : 

Page  508  :  L.L...,  âgé  de  64  ans,  marchand  de  meuble,  s’est 
amené  à  l’IIôtel-Dieu... 

Page  50  ’  :  Nous  avons  dit  que  l’état  général  du  malade  était 
passable  et  que  de  ce  côté  nous  pourrions  [sic)  ne  pas  nous 

inipiiéter .  L’extrôme  tension  abdominale  nous  faisait  craindre 

quelque  retard  pour  réintégrer,  l’intestin,. ... 

Page  510  :  On  passe  do  larges  sutures  abdominales  à  la 
méplate  (sic)  do  Czerny  qui,  malgré  le  développement  de  toutes 
nos  forces,  amènent  péniblement  au  contact  les  deux  lèvres  de 
la  plaie...  _ 


(1)  F.  n-  17,  juillet  I89L 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Page  510  ;  Rupture  d’une  artériole  mésentérique  dont  la 
ligature  à  la  pince  impossible  en  tissu  si  friable  doit  être  rejetée... 

Page  510  :  L’intestin  surdistendu  et  paralytique  ne  peut  sub¬ 
venir  à  l’évacuation  de  son  contenu... 

Pqge  510  ;  ün  eût  dit  une  ligature  faite  sur  le  gros  intestin, 
n  était  une  tumeur  de  volume  d’une  petite  noix... 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  vérifier  nos  dires  et  à  lire  les 
passages  incriminés. 

Pour  nous,  nous  continuons  à  déplorer  cette  manie  qui 
consiste  à  publier  in  extenso,  sous  des  dehors  extrêmement 
sérieux  et  à  côté  de  mémoires  très  bien  faits,  des  observations 
bâclées,  rédigées  à  la  hâte,  sans  le  moindre  intérêt  ou  accom¬ 
pagnées  de  réflexions  enfantines. 

Congrès  des  naturalistes  allemands  à.  Halle  (Sept.  If9t). 

Section  de  Chirurgie. 

Voici  l’ordre  du  jour  de  la  Section  de  Chirurgie  du  Congrès 
des  médecins  et  des  naturalistes  allemands,  qui  a  eu  lieu  à  Halle 
cette  semaine. 

M.  Thiersch  (Leipzig)  :  Traitement  du  prolapsus  anal  ; 
drainage  de  la  cavité  pleurale  ;  transplantation  cutanée. 

M.  HEASNtR  (Barinen)  ;  Appareil  pour  la  paralysie  radiale. 

M.  KO.niG  (Gottingue)  ;  Ilydrops  tuberculosus. 

M.  Riedel  (léna)  :  Tumeurs  pseudo-leucémiques  de  la  peau 
et  des  muscles. 

M.  SCHEDE  (Hambourg)  :  Appareil  pour  le  traitement  de  la 
scoliose. 

M.  Rieder  ;  Trépanation  de  la  colonne  vertébrale  dayis  les 
fractures. 

M.  Kolliker  (Leipzig)  :  Splénotomie  dans  les  abcès  de  la 
rate. 

M.  VON  BRAM.4NN  (Halle)  :  Résection  temporaire  et  ostéo-pla 
sique  du  crâne  dans  l'épilepsie  et  les  abcès  du  cerveau  ;  ampu¬ 
tation  de  l’appendice  vermiforme  dans  la  typhlite. 

M.  Hassler  :  Langue  noire. 

M.  Sattler  (Halle)  :  Néphrectomie  pour  rein  mobile. 

Exposition  française  de  Moscou. 

L’Exposition  française  à  Moscou  a  eu  le  don  de  faire  peu 
parler  d’elle.  Peu  de  nos  industriels,  en  ce  qui  concerne  les 
instruments  de  sciences,  y  sont  d’ailleurs  représentés  pour 
des  raisons  connues  de  tous.  Aujourd’hui  nous  possédons 
quelques  données  sur  la  vitrine  de  la  maison  Alvergniat  frères 
(de  Paris),  placée  dans  la  classe  XXI,  aux  produits  chimiques  ; 
aussi  nous  faisons-nous  un  véritable  plaisir  de  signaler  ici 
le  bon  exemple  qu’a  donné  cette  maison,  exemple  que  mal¬ 
heureusement  bien  peu  ont  suivi.  H  aurait  pourtant  été  bien 
utile  à  notre  industrie  de  se  montrer  l.à-bas,  surtout  à  une 
époque  comme  celle  que  nous  traversons  !  Mais  nous  prêchons 
dans  le  désert  et  il  y  a  pire  sourd  que  celui  qui  ne  veut  pas 
entendre... 

Dans  la  vitrine  de  M.  Alvergniat,  très  artistement  aménagée, 
et  ayant  7  à  8  mètres  carrés  de  surface,  se  trouve  d’abord 
le  grand  modèle  de  la  pompe-trompe  à  mercure  au  centre, 
cet  instrument  indispensable  à  tout  laboratoire  qui  se  respecte, 
dominant  de  sa  hauteur  énorme  la  foule  des  fragiles  instru¬ 
ments  de  verre.  Ont  été  distribués  au  pourtour  (nous  citons  au 
hasard)  une  cloche  à  vide  avec  manomètre  ;  à  gauche,  la  Turbine 
Chicago’s  Trop,  petit  moteur  'a  eau,  marchant  avec  une  pression 
de  10  mètres;  l’appareil  à  distillations  fractionnées  de  H.  Gau¬ 
tier;  des  densimètres  pour  liquides  plus  légers  que  l'eau;  l’eu- 
diomètre  de  Riban  avec  sa  pince  ;  un  baromètre  à  échelle 
compensée;  un  Fortin;  un  tube  de  Maquenne  ;  la  chambre  à 
combustion  de  M.  Berthelot  ;  l’appareil  cryoscopique  de 
M.  Raoult;  Tactinomètre  à  boule  bleue  et  l’actinomètre  à  deux 
boules  ;  différents  modèles  de  thermomètres  médicaux  ;  l’électro¬ 
mètre  capillaire  de  M.  Lippniann  ;  le  voltamètre  d’Hoffmann,  etc. 

Dans  deux  ans  aura  lieu  l'Exposition  internationale  de  Chi¬ 
cago,  et  nous  osons  espérer  qu’on  y  prêtera  un  peu  plus  d’at¬ 
tention.  Mais  le  Gouvernement  et  les  corps  savants  semblent 
se  désintéresser  tellement  de  tout  cela  —  nous  ne. voulons 
parler  bien  entendu  ici  que  des  industries  qui  nous  concer¬ 
nent  —  que  nous  conservons  bien  peu  d’illusions  à  ce  sujet  ! 
Nous  vivons  pourtant  dans  un  temps  où  il  est  bon  que  les 
pionniers  de  la  science  aient  à  leur  disposition  des  outils 
irréprochables.  M.  B. 


Têtes  et  Chapeaux. 

La  distance  est  si  peu  de  la  tête  au  chapeau  ! 

Léon,  le  chapelier  bien  connu  du  High  Life  parisien,  vient  de 
publier  une  plaquette  bien  amusante,  intitulée  :  «  Têtes  et  Cha¬ 
peaux  ».  Cet  habile  industriel,  à  l’américaine  cervelle  et  au  cha¬ 
peau  boulevardier,  a  eu  l’i  iée...  géniale  de  rassembler  et  de  pu¬ 
blier  les  empreintes  prises  dans  sa  boutique,  sur  des  têtes  augustes, 
à  l’aide  du  Conformate  ir  classique  !  Or,  dans  l’opuscule  humoris¬ 
tique  rédigé  par  un  collaborateur  discret,  homme  d’esprit  et 
journaliste  connu,  nous  trouvons  la  conformation  des  têtes  du 
D''  -Péan,  du  D’’  Fauvel,  du  D''  Koch  et  du  D'  Fournier  (Léon 
ne  dit  pas  lequel).  L’ovale  du  Dr  Fournier  est  d’une  régularité 
à  toute  épreuve  :  C’est  prescjue  celui  de  Carnot.  Chez  Koch,  c’est 
la  partie  postérieure  qui  domine.  Le  IA  Fauvel  a  une  bosse  à 
gauche  et  le  front  pointu;  d’après  Léon  (1),  tout  ça  prouve  qu’il 
est  méchant  ;  MM.  les  larynx,  prenez  garde  !  Quant  au  Dr  Péan, 
son  crâne,  un  peu  cabossé  de  ci  de  là,  peut  rivaliser  avec  celui 
de  M.  Alphand  :  ampleur  et  majesté  ! 

Evidemment,  il  y  a  là  une  idée  que  nous  renvoyons, à  M.  Ber¬ 
tillon  et  à  la  Société  d’ Anthropologie.  Mais,  méfions-nous  des 
chapeliers  arrivés.  Sans  vergogne  ils  trahissent  le  secret  profes¬ 
sionnel  et  livrent  votre  crâne  et  ses  bosses  aux  critiques  acerbes 
des  reporters  à  court  de  copie  :  car  le  Chapeau,  c’est  l’Homme 
même  !  Avis  aux  médecins  illustres  qui  ont  des  têtes  —  avec  ou 
sans  appendices  proéminents  —  à  faire  couvrir.  M.  B. 


Clinique  Française. 

Ecole  de  pratique  médico-chirurgicale  (30,  rue  d’Assas, 
et  76,  rue  de  Yaugirard,  Paris). 

Grouper  dans  un  même  local,  ouvert  toute  Tannée,  les  di¬ 
verses  Cliniques  générales  et  spéciales  afin  de  faciliter  aux 
Elèves  et  aux  Médecins  l’étude  ou  la  révision  rapides  de  la 
technique  des  différentes  branches  do  l’art  de  guérir,  tel  est 
le  but  de  l’Ecole  de  Pratique  Médico-Chirurgicale.  Les  cours, 
essentiellement  pratiques,  auront  une  durée  de  deux  mois  et 
seront  repris  quatre  fois  dans  Tannée  :  en  Novembre,  en 
Janvier,  en  Mars  et  en  Mm.  L’ouverture  des  Cours  aura 
lieu  le  5  Novembre. 

Programme  des  Cours  et  des  Conférences  du  Semestre 
d’ Hiver  1891-1992  ; 


Lundi,  Mercredi, 'Vendredi, 
8  h. — Maladies  de  la  Bouche  et  de.s 
Dents. 

lOh.-Electrothérarie. 

1  h. — Maladies  de  la  Peau. 

1  h.— Thérapeutique. 

2  h.— Bactériologie. 

3  h.— Chimie  médic.  et  biologique. 

4  11.— Vaccination  (Mercredi). 

4  11.— Maladies  Voies  urinaires. 

5  h. -Hydrologie. 

5  h.  -  Orthopédie. — Chirurgie  des 

Enfants. 

6  11. — Trailem  de  la  Tuberculose. 
8  h.  soir.— Technique  microscopi¬ 
que  et  diagnostic  d’anatomie 
pathologique. 


Mardi,  Jeudi,  Samedi. 

10  h.  1/2. — Maladies  Vénériennes. 

1  11.  1/2.— Massage.  Hydrnthéra- 

1  11.  1/2.  -Exercices  d’Ausciilta- 

tion  (Jeudi). 

2  h. — Maladies  des  Yeux. 

2  h.— Larynx,  Nez,  Oreilles. 

2  h.— Hygiène. 

3  h. — Chirurgie  Générale. 

4  h. -Maladies  nerveuses.  ' 

4  h.— Pathologie  Générale. 

4  11.— Maladies  des  Femmes. 

5  h. — Pathologie  interne. 

5  h. — Maladies  des  Enfants. 

5  h.— .\ccoucliements. 

5  h. — Massage  Gynécologique. 


N.  B.  —  Les  Elèves  sont  priés  de  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat,  tous  les  jours  de  10  h.  à  6  h. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  sept.  1891  au  samedi 
19  sept.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1161  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 4.57  ;  illégitimes,  168, 
Total,  625.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  37.'i  ;  illégitimes,  161. 
Total,  536. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  sept.  1891  au  samedi  19  sept.  1891.  les  décès  ont  été  an 
nombre  de  851  savoir  :  457  hommes  et  394  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  5, 
T.  10.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  3, 
r  7.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  L 
F.  5,  T.  6  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  8  F.  7,  T.  15.  —  Chc- 
léra  ;  M.  00.  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  121,  F.  61, 
r.  182.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  10,  T.  29.  —  Tumeuis 


(1)  N’oublions  pas  d’ajouter  qu’on  lui  doit  un  Chapeau  anti¬ 
névralgique,  breveté  s.  g.  d.  g. 
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bénignes:M.  1,  F.  3,  T,  4. — Tumeurs  malignes  :  M.  H,  F.  33, 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  20.  F.  10  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  13,  F.  23,  T.  36.  —  Paralysie  , 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M  2  F.  8, 

T.  10.  —  Maladies  organiques  du  coeur  ;  M.  21,  F.  32,  T.  53.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F  7,  T.  10  —  Bronchite  chronique  : 
M.  8,  F.  10,  T.  18.—  Broncho-Pneumonie:  M.  11  F.  9,  T.  20 

—  Pneumonie;  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —  Gastro-enférite.  biberon, 
M.  58,  F.  44,  T.  102.  — Gastro-entérite, sein  ;  M.  13,  F.  1 1,  T.  24. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  3.  F,  4,  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  --  Débilité  congénitale  :  M.  9,  F.  10. 
T.  19.  —  Sénilité:  M.  7,  F.  15,  T.  22.  —  Suicides:  M.  11,  F.  0, 

T.  11.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  4,  T.  9  -  Autres 

causes  de  mort  :  M.  79,  F.  61,  T.  140  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  P.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégiiiiiies,  14. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  ;  [légitimes,  22,  illégitimes,  10. 
Total  :  32. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  Par  décret  en  date  du 
22  septembre,  la  chaire  de  chimie  est  déclarée  vacante.  Un  délai 
de  20  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  s’ouvrira  à  Rochefort,  le 
lundi  9  novembre  1891,  pour  pourvoir  au  remplacement,  dans 
cette  chaire,  de  M.  le  médecin  principal  Burot,  nommé  professeur 
de  pathologie  exotique  et  d’hygiène  navale  à  l  Ecole  annexe  de 
Rochefort,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  en  chef  Bourreau, 
nommé  sous-directeur  du  service  de  santé. 

Ecole  supérieure  du  service  de  santé  de  la  marine 
A  Bordeaux.  —  Voici  la  liste,  par  ordre  alphabétique,  des 
candidats  autorisés  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux,  en  1891.  Brest:  MM.  Ascornet,  Berger,  Chapuis,  Charnel, 
Foutrein,  Henrio,  Krest,  Lamy,  Le  Brigand,  Legendre,  Lépine, 
Roche,  Canvet.  Rochefort  :  MM.  Avrilleaud,  Bardet,  Bérard, 
Boyé,  Chabanex,  Chalibert,  Dargein,  Judet  de  la  Combe,  Mar- 
court,  Martinet,  Melreau,  Pouty,  Olivier,  Ortholan,  Pasquet, 
Ricapet,  Savornin,  Talbot,  Triboudeau,  Vassal  (P.),  Vassal. 

—  Toulon:  MM.  Abatucci ,  Auderaard,  Autrio,  Béreni,  Bertrand, 
Breau,  Bresson,  Buffon,  Cassieu,  Gaide,  Létinois,  Micholet, 
Miquel,  Richaud,  Seguin,  Tedeschi,  Valmyre. 

Les  élèves  sont  partis  en  congé  depuis  le  15  août.  Ils  rentreront 
le  pr  novembre  à  l’Ecole.  Les  jeunes  gens  qui  auront  été  nommés 
élèves  du  service  de  santé  à  la  suite  du  concours  (pii  a  lieu  dans 
le  courant  de  ce  mois,  entreront  le  15  octobre. 

Association  des  naturalistes  et  médectos  allem.ands.  — 
La  réunion  do  1891  aura  lieu  à  Halle  du  21  au  25  septembre 
prochain.  Parmi  les  communications  intéressant  les  sciences  médi¬ 
cales  nous  notons  les  suivantes.  Section  XI  :  Palholoijie  générale  et 
anatomie  pathologique  :  M.  Chiari  (Prague)  :  Des  lésions  du  cer¬ 
velet  dans  l’hydrocéphalie.  —  M.  Ebert  Halle)  ;  Processus  de 
réparation  de  la  cornée.  —  M.  Haasler  ;  Hypertrophie  compensa¬ 
trice  des  poumons.  —  M.  Gerdes  ;  Modification  de  l  écorce  céré¬ 
brale  dans  la  démence  et  M.  Ackermann  ;  Altérations  morbides  du 
placenta.  —  Section  XIV  :  Médecine  :  Discussion  sur  le  traite¬ 
ment  de  M.  Koch.  —  Section  XV  :  Chirurgie  :  M  Mikulicz  i 
Hernies  gangreneuses.  —  M.  Schœnborn  :  Ostéomyélite  tubercu¬ 
leuse  aiguë.  —  M.  Frœntze  :  Traitement  des  arthrites  tubercu¬ 
leuses  par  la  glycérine  iodoformée.  —  Section  XVI  :  Obstétrique 
et  gynécologie  :  M.  Winter;  De  la  lièvre  pendant  raccouchemcnt. 

—  M  Kaltembach:  Traitement  de  l’endométrite.  —  M.  Harff  : 
Etiologie  de  la  néphrite  des  femmes  enceintes.  —  M.  Panlzer  . 
Rapports  entre  la  maladie  de  Basedow  et  les  affections  génitales 
de  la  femme.  —  Section  XVII  :  Maladie  des  enfants  :  M.  Riscl, 
Pott,  Biédort  et  Pfeiffer  :  Communications  sur  la  vaccination.  — 
M.  Ganghœfer,  Ranke  et  Lesic  :  Le  remède  de  Koch  en  pédiatrie. 
~  M.  Bokai  :  De  l’incubation  —  M.  Rehn;  Syphilis  héréditaire. 
^L  Unger  :  Méningite  ventriculaire.  —  Section  XVHl  :  Neuro¬ 
logie  et  psychiatrie  :  M.  Flechsig:  Nouveaux  faits  relatifs  à 
l’ophtalmoplégie  progressive.  —  M.  Binswanger  :  Anatomie  patho- 
logique  de  la  paralysie  progressive.  (Rev.  gén.  de  Clin,  et  de 

Congrès  des  aliénés  autrichiens.  —  La  prochaine  session 
^Rra  lieu  à  Graz  du  5  au  6  octobre  1891. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  à  l’occasion  du 
'■ovage  présidentiel  dans  l’Est  :  Chevalierde  la  Légion  d’honneur, 

Harman,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Offi¬ 
cier  d' Académie,  M.  Bompard,  docteur-médecin.  —  Chevalier 
du  mérite  agricole,  M.  le  D'' Jolicœur,  de  Reims. 


Hygiène  des  villes.  —  Le  Service  des  Eaux,  à  Paris,  n’a 
pas,  paraît-il,  de  prévoyance  pour  la  fournir,  et  il  n’aura  servi  à 
rien  que  nous  ayons  été  arrosés  deux  mois  durant.  Huit  jours 
sans  pluie,  et  voilà  les  réservoirs  de  la  grande  ville  à  court.  Grâce 
au  mauvais  temps,  jamais  l’état  sanitaire  n’avait  été  aussi  satis¬ 
faisant  :  dans  la  (lernière  semaine,  du  30  août  au  5  septembre,  le 
Service  de  statistique  municipale  n’avait  enregistré  que  813  décès, 
parmi  lesquels  5  seulement  dus  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  était  temps 
de  mettre  ordre  à  cet  état  de  choses  trop  satisfaisant,  et  les 
P’’,  IP,  IX'^  et  X®  arrondissements  sont  mis  au  régime  d’eau  de 
Seine  depuis  quelques  jours.  La  courbe  de  la  fièvre  typhoïde  sera 
intéressante  à  suivre. 

Laïcisation  des  bureaux  de  Bienfaisance.  —  On  sait 
qu’aux  termes  du  decret  du  12  août  1886  sur  l’organisation  de 
l’assistance  dans  les  maisons  de  secours  le  bureau  de  bienfaisance 
est  maître  de  choisir  le  personnel  parmi  les  laiques  ou  les  con¬ 
gréganistes.  Fin  exécution  de  ce  décret  la  commission  administra¬ 
tive  du  bureau  de  bienfaisance  du  5®  arrondissement  a  décidé,  dans 
une  de  ses  dernières  séances,  la  laïcisation  de  l’orphelinat  fondé 
par  Jeanne-Marie  Rendu,  parente  de  M.  Ambroise  Rendu,  en 
religion  sœur  Rosalie.  Cet  établissement  congréganiste,  qui  est 
situé  rue  de  l’Epée-de-Boïs,  comprend,  outre  un  orphelinat,  un 
important  asile  (le  vieillards.  La  décision  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  du  bureau  de  bienfaisance  du  5'  arrondissement  ne  con¬ 
cerne  que  l’orphelinat  qui  devra  être  évacué  par  les  sœurs  à  dater 
du  pr  novembre.  L’Asile  de  vieillards  continuera  à  fonctionner 
comme  par  le  passé,  dirigé  par  les  sœurs  qui  l’ont  créé.  A  ce 
propos,  un  journal  du  matin,  reproduisant  la  conversation  qu’a 
eue  l’un  de  ses  rédacteurs  avec  la  supérieure  de  la  maison  de  la 
rue  de  l’Epée-de-Bois,  expose  longuement  les  difficultés  que  von 
éprouver  les  sœurs  pour  replacer  leurs  malades  et  leurs  pauvres 
désormais  expulsés.  A  l’Assistance  publique,  il  a  été  déclaré  à  cet 
égard  que,  si  le  préfet  de  la  Seine  avait  ratifié  la  décision  prise 
par  la  commission  administrative  du  bureau  de  bienfaisance,  l’As¬ 
sistance  publique  avait  été  autorisée  à  mettre  à  la  disposition  des 
sœurs  de  la  rue  de  l’Epée-de-Bois  d’autres  locaux  pour  abriter 
leurs  protégés. 

La  mort  de  Brillat-Savabin.  —  Savez-vous  de  quoi  mourut 
Brillat-Savarin,  qui  «  a  porté  le  flambeau  du  Génie  dans  l’art  de 
manger  »  ?  Il  gagna,  disent  ses  biographes,  dans  la  basilique  de 
Saint-Denis,  une  péripneumonie.  Pauvre  Brillat-Savarin  !  Le 
faire  mourir  comme  une  bête...,  et,  ce  qui  est  pis,  comme  une 
bête...  à  cornes  !  On  a  voulu  dire  sans  doute  :  Bronchopneumonie, 
quoique  cette  maladie  ne  fût  pas  connue  à  cette  époque.  —  A 
rapprocher  de  notre  dernier  article  sur  l’autopsie  de  Richelieu. 

La  Tuberculine  de  Koch  et  sa  valeur  diagnostique.  — 
La  fameuse  liqueur  de  Koch  va  recevoir  une  nouvelle  application. 
Elle  permet,  parait-il  (’f),  de  diagnostiquer  la  Tuberculose  chez 
les  bêtes  à  cornes.  Des  expériences  vont  être  faites  à  l’abattoir  de 
Mulhouse  où  l'on  inoculera  les  bœufs  et  les  vaches  qui  s’y  trou¬ 
vent  en  attendant  leur  tour  d’abatage.  —  On  aurait  dû  commencer 
par  là. 

Le  carnet  a  désinfection  et  la  désinfection  a  Paris. 
O  La  préfecture  de  la  Seine  vient  d’adresser  à  quelques  médecins 
parisiens  un  cahier  de  cartes  postales  au  moyen  desquelles  ils 
pourront,  franc  de  port  et  après  le  consentement  des  familles, 
demander  la  désinfection  officielle  des  locaux  contaminés  par  des 
individus  atteints  d’affections  épidémiques.  Une  circulaire  expli¬ 
cative,  dont  voici  un  extrait,  pccompagne  ce  carnet.  ((  Si,  comme 
il  arrivera  sans  doute  le  plus  souvent,  la  famille  consent  à  recou¬ 
rir  aux  étuves  municipales  de  désinfection,  il  suffira  soit  de  s’a¬ 
dresser  aux  mairies  d’arrondissements,  soit  de  délacher  du  carnet 
ci-joint  une  des  cartes  qu’il  contient,  et  de  la  mettre  à  la  poste 
sans  affranchir,  après  y  avoir  inscrit  les  indications  nécessaires. 
Par  les  soins  de  mon  administration  de  l’avis  transmis  par  vous, 
une  voiture  parfailement  close  sera  envoyée  au  domicile  pour 
prendre  et  transporter  à  l’étuve  municipale  de  désinfection  tous 
les  objets,  tels  que  linges,  vêtements,  rideaux,  tapis,  matelas, 
oreillers,  édredons,  couvertures,  etc.,  etc.,  dont  il  y  aurait  lieu 
d  assurer  l’assainissement.  Ces  objets,  après  avoir  été  désinfectés, 
sont  reportés  à  domicile  dans  des  voitures  spéciales  et  par  un 
personnel  distinct,  v 

L’ile  d’Héligoland  et  son  Musée.  —  On  va  faire  de  l’ile 
d’Iléligoland,  l’acquisition  récente  de  l’Allemagne,  im  poste  d’ob¬ 
servations  scientifiques.  En  même  temps  on  y  installera  un  musée 
zoologique  et  botanique.^  Il  est  probable  que  son  point  de  départ 
sera  la  belle  collection  d’oiseaux  du  médecin  de  Pile. 

Les  étudiants  Espagnols  a  Paris.  —  Il  est  question  de 
l’organisation  d’une  estudiantina  espagnole  qui  se  re.  drait  à  Paris 
pour  y  quêter  au  profit  des  victimes  de  Cqnsuegra.  Les  étudiants 
de  Barcelone  ont  recueilli  14.000  pesetas  pour  les  inondés. 
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Missions  scientifiques.  —  M.le  D'-  Albert  Ruault  est  chargé 
d’une  mission  en  Espagne  et  en  Portugal,  à  l'eiret  d’y  étudier 
l’organisation  de  renseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
■  Monument  Daviel  a  I.a  Barre-en-Ouche.  —  Le  13  septembre 
dernier  a  été  inauguré  le  buste  de  Jacques  Daviel  à  La  Barre-en- 
Ouche,  pays  natal  du  célèbre  ophtalmologiste.  Ce  buste,  de  Guil- 
■loux,  a  été  élevé  sur  la  place  de  la  mairie.  Discours  de  M.  le  D^ 
Pasquier  (d’Evreux),  de  M,  le  D''  Agut  (de  la  Barrel. 

Prix  A  distribuer.  —  Un  prix  de  25,000  fr.,  à  décerner  en 
1897,  sera  accordé  à  l’ouvrage  se  rapportant  au  sujet  suivant  : 
ff  Exposer  au  point  de  vue  sanitaire  les  conditions  météoro¬ 
logiques,  hydrologiques  et  géologiques  des  contrées  de  l’Afrique 
Equatoriale.  Tenir  compte  plus  particulièrement  des  conditions 
d’existence  des  Européens  dans  les  diverses  parties  du  bassin  du 
Congo.  —  S’adresser  pour  plus  amples  renseignements  au  Ministre 
de  l’intérieur  et  de  l'instruction  publique  à  Bruxelles. 


Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai-  ' 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  db  Chassains. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  LapradE)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P>^  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ _ 


Règlements  sanitaires  et  Pharm.aciens.  —  Les  phanua- 
maciens  d’Alexandrie  (Egypte)  ont  organisé  une  réunion  en  vue 
de  protester  contre  les  nouveaux  règlements  sanitaires  qui  portent 
gravement  atteinte  au  libre  exercice  de  leur  profession.  L’émotion 
causée  par  ces  règlements  est  très  vive  à  Alexandrie. 

Récompenses.  —  Une  médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  Toffart,  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance  de 
Dieulémont,  pour  sa  conduite  au  cours  de  l'épidémie  de  lièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  commune  dans  l’iiiver  1890  1891. 

Service  de  santé  militaire.  —  Officiers  et  médecins  do  ré¬ 
serve  de  l'armée  territoriale. —  Une  note  ministérielle  du  3  sep¬ 
tembre  établit  ainsi  les  moyens  de  publicité  à  employer  pour  faire 
connaître  à  ces  officiers  les  réunions  auxquelles  ils  devront 
toujours  être  admis  en  tenue.  —  Ils  sont  admis,  en  tenue,  sans 
invitation  spéciale,  à  la'  gauche  des  officiers  sans  troupe,  à  toutes 
les  revues  extérieures,  réunions  officielles  ou  cérémonies  ofli- 
nielles  où  figurent  les  officiers  de  la  garnison.  En  raison  de 
l’impossibilité  do  porter  individuellement  à  la  connaissance 
des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  intéressés,  les 
revues,  réunions  ou  cérémonies  dont  il  s’agit,  elles  feront  l’objet 
de  communications  qui  seront  affichées  à  la  porte  extérieure  des 
bureaux  de  la  place  où  elles  devront  avoir  lieu.  Ces  avis  seront, 
en  outre,  affichés  aux  portes  extérieures  des  préfectures,  des  sous- 
préfectures  et  des  mairies  dépendant  de  la  place,  où  auront  lieu 
les  revues,  réunions  ou  cérémonies.  A  cet  effet,  les  préfets  inté¬ 
ressés  recevront  des  instructions.  Les  dispositions  qui  précèdent 
seront  rappelées  aux  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
au  cours  des  périodes  d'appel  et  des  stages  pour  lesi[ucls  ils  seront 
convoqués  ;  ces  officiers  seront,  en  conséquence,  invités  à  consul¬ 
ter  les  afficlie.S  dont  M  est  question  ci-dessus,  afin  d’être  exactement 
renseignés  au  sujet  des  jours  et  des  heures  dos  revues,  réunions 
et  cérémonies  auxquelles  ils  voudront  assister. 

Société  des  Chirurgiens  du  nord.  —  On  annonce  la  création 
d’une  Société  des  chirurgiens  du  Nord,  dont  le  siège  serait  à 
Ooteborg.  En  feront  partie  les  chirurgiens  de  Suède,  Nüi'wège, 
Finlande  et  Danemark.  Le  président  sera  M.  Ilowitz.  le  secrétaire 
Tscherning.  Première  réunion  h  Copenhague  eu  1892. 

Un  nouveau  jeuneür.  —  Après  cinquante  jours  de  jeûne,  le 
Français  Jacques  a  porté  sur  ses  épaules,  avant  son  repas,  un 
homme  du  poids  de  85  kilogrammes.  Il  a  reçu  une  méilaillo  d’or 
à  Londres. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Klopsch,  professeur  dé  chirurgie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Brsolau. 

Grande  Encyclopédie.  —  On  lira  avec  fruit  dans  la  335” 
livraison  de  la  Grande  Encyclopédie  publiée  cette  semaine,  un 
intéressant  article  deM.  P.  Petit,  memln-e  de  la  Société  do  bota¬ 
nique  de  France,  sur  1  importante  famille  des  Diatoïiiacées.  Lire 
également  dans  le  même  fascicule  une  élégante  étude  littéraire  sur 
Dichens,  par  M.  Ch.-V.  LanglOîS.  Prix  de  chaque  livraison  : 
1  franc.  Une  feuille  spécimen  est  envoyée  gratuitement  sur  de¬ 
mande.  —  H.  Lamirault  et  C'®,  61,  rue  de  Rennes,  Paris. 


Etablissement  d’Hydhothérapie  et  d'Electrothéuapie 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerreux  et  de  la 
morphinomanie.  Paris,  130,  rue  de  la  Glacière  (villa  Moulsouris), 
Celte  maison  de  premier  ordre  est  dirigée  par  M”  le  Dr  Alice 
SOLLIER  et  le  D'  Paul  Sollier,  ancien  interne  de.s  hôpitaux  et 
des  hospices  de  Bicètro  et  de  la  Salpêtrière.  [Pri.x  modérés]. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydre-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 


n  Soofce  d8  V AX«S, très efflcMe 

r  r6Cl6US6 .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  U 
Vessie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt^ 
'.’roulte,  etc.  )  Prescrits  parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pari». 


AUX  BUREAUX  DU  PROGIŒS  MEDICAL 


VIENT  DE  PARAITRE  : 

ÉTUDE 

SDR  L’ANAIOmE  ET  LES  NÉVROSES  DE  L’ESTOMAC 

(Neurasthenia  vago-sympathica] . 

Brochure  in-8”  de  67  pages.  —  Prix, 


50. 


Chronique  des  Hôpitaux.  ‘ 

'.Cours  do  Vacances. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  G.  Thibierge,  médecin  du  . 
Bureau  Central  fait,  pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  un  | 
Cours  complet  de  Deri'  alclcgie  théorique  et  praliipie.  'fous  les  ; 
malins,  à  9  heures,  visite  des  malades,  opérations  dermatologiques  i 
(Salles  Alibert  et  Devergiej.  Les  mardis  et  vendredis,  à  4  heures,  4 
leçon  théorique  et  présentation  de  malades  au  laboratoii’e  Alibert  i 
(La  première  leçon  a  eu  lieu  le  mardi  4  août).  —  N.  B.  Les  il 
peisonnes  qui  désireront  suivre  les  cours  do  l’après-midi  devront  .1 
semunir  d’une  carte  spéciale  délivrée  par  la  Direction  de  Thôpital.  J 
IIuPiTAL  LaennEC.  —  M.  le  D”  LaNDOUZY,  agrégé,  médecin  de  l 
l’hôpital  Laënnec'  fait,  cliaipie  jour,  audit  hôpital,  dix  heures  du  j 
matin,  à  partir  du  lundi  II  septembre,  avec  l’aide  do  ses  anciens  '  | 
internes,  un  cours  Üiéorii|ue,  pratique  et  clinique  do  médecine  | 
interne,  avec  démonstrations  bactérioscopiques  (présentation:  sur  j 
préparations  ;  sur  milieux  de  culture  ;  sur  animaux  inoculés)  des  | 
éléments  pathogènes  ressortissant  aux  maladies  et  aux  malades  1 
étudiés  dans  le  cours:  pneumonie ,. érysipèle,  diplitéric,  charbon,  j 
tuberculose,  fièvre  lyplioide,  etc.,  etc.  .  | 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Contribution  à  l’étude  des  manifestations 
cérébrales  et  méningitiques  des  oreillons  ; 
par  l3  D'  Ch.  LIÉGEOIS,  de  Bainville-aux-Saules  (Vosges). 

Les  manifestations  cérébrales  et  méningitiques  des 
oreillons,  voire  même  des  oreillons  compliqués  d’or¬ 
chite,  sont  rares,  que  dis-je  ?  exceptionnelles  ;  nous  en 
avons  observé  trois  exemples  dignes  d’être  relatés. 

Obs.  I — Le  24  février  1871).  notre  ami  G...,  volontaire  d’un  an  j 
(9«  section  d’infirmiers)  à  Tliôpital  militaire  Saint-Martin  (do  j 
Paris),  se  réveille  avec  des  douleurs  au  niveau  des  parotides 
qui  sont  un  peu  empâtées,  celle  de  droite  plus  que  celle  de  | 
gauche.  Il  a  le  pouls  à  lût),  la  langue  porte  deux  raies  sabur-  i 
raies,  les  mouvements  des  mâchoires  sont  pénibles,  surtout  j 
ceux  de  déduction.  On  diagnostique  les  oreillons  dont  plusieurs  j 
de  nos  camarades  ont  été  affectés.  Le  malade  va  et  vient,  fait  > 
son  service,  sort  en  ville  comme  de  coutume. 

Le  25  et  le  26,  les  parotides  grossissent,  la  peau  des  régions 
parotidiennes  est  rouge,  chaude,  et  de  temps  en  temps  M.  G... 
a  des  mouvements  involontaires  d'élévation  de  la  mâchoire 
inférieure  dus  sans  doute  à  l’irritation  des  filets  nerveux  mas- 
sétérins  dans  le  foyer  malade.  La  pression  atmosphérique  a- 
t-elle  quelque  influence  sur  Tacuité  des  douleurs?  M.  G..., 
quand  il  se  trouve  dans  une  chambre  au  6«  étage,  ressent  de 
très  vives  douleurs,  tandis  qu’il  a  moins  mal  dans  la  rue. 

Le  26  surgit  une  complication  analogue  à  celle  que  l’on 
rencontre  souvent  dans  la  scarlatine  :  notre  patient  se  plaint  de 
douleurs  vagues  dans  les  articulations  phalango-phalangiennes 
et  métacarpo-phalangiennes,  douleurs  spontanées  et  à  la  pres¬ 
sion,  sans  gonflement  notoire, [qui  s’opposent  aux  mouvements 
de  flexion  des  doigts  et  des  mains  (pseudo-rhumatisme  ourlien)- 
,  ntais  il  continue,  sans  que  le  chef  de  service  se  doute  de  son  état’ 
deremplir  les  fonctions  d’infirmier  de  visite, etsort  dans  Parisde 
H  10  heures  du  soir.  Le  27  février,  les  oreillonsdeviennent  plus 
douloureux,  des  élaneoments  traversent  les  parotides  de  dedans 
dehors,  principalement  pendant  la  mastication,  la  bouche 
®t  Sèche,  la  sécrétion  salivaire  fait  presque  défaut  ,  la  flévre 
>’4llume  (mais  elle  n’est  pas  mesurée  au  thermomètre).  I^e  28 
lévrier  surviennent,  dans  la  journée,  des  vertiges  et  des  dou- 
l^tirs  intolérables  dans  le  cuir  chevelu  réveillées  par  ta  pres¬ 
sion.  Les  parotides  sont  énormes,  la  langue  est  couverte  dans 
l®ufe  son  étendue  d’un  enduit  jaunâtre,  l’absence  d’appétit  est 
®niplète.  M.  G.;,  reste  â  la  chambrée  et  entre  le  29  février, 
jottr  de  la  maladie,  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal 
®olard  :  les  oreilloHs  ont  disparu  aux  trois  quarts.  On  admi¬ 
nistre  un  éméto-cathartiqmv.  Le  1<"  mars,  on  note  que  G...  a 
^oiQi  la  veille,  que  ses  vertiges  ont  persisté,  et  qu’ayant  voulu 
lever  deux  fois  dans  la  journée  il  a  été  pris  d’un  vertige  tel 
ï'^il  a  dû  s«  coucher.  La  langue,  moins  sale,  présente  de 
côté  une  large  raie  noirâtre.  Le  2  mars,  7*  jour  de  la 
*3tadie,  nous  sommes  en  face  de  nouveaux  symptômes.  Les 
^aillons  ont  eomplèfement  disparu,  les  régions  ])afotîdiennes 
indolores,  mais  le  sujet  se  plaint  de  douleurs  dans  le  tes- 
^ule  droit,  «  comme  si  l’on  pressait  celui-ci  entre  les  doigts 
*iune  façon  lente  et  continue  ;  »  le  scrotum,  un  peu  rouge,  est 
Wtts  développé  à  droite,  il  y  a  quelques  irradiations  le  long  du 
'«'■(ion.  Les  raies  dyspeptiques  observées  hier  sur  la  langue 
fuligineuses.  Plusieurs  épistaxis.  Le  3  mars,  le  testicule 
gros  et  supporte  mal  la  pression,  réptdüdyme  participe  à  la 
j'"Oéfaction.  Dans  la  matinée  une  épistaxis  d’environ  5©  gr. 
^  thermomètre  marque  39®  2  à  4  heures  du  soir,  Ta  fièvre  est 
««htinue.  La  continuité  de  la  fièvre,  les  maux  de  tête,  les  ver¬ 


tiges,  rabattement  laissent  soupçonner  une  fièvre  typhoïde  (1), 
mais  M.  G...  déclare  qu’il  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  fièvre 
typhoïde  qui  a  duré  un  mois  et  demi.  Du  reste  pas  de  tympa¬ 
nisme  abdominal,  pas  de  douleurs  dans  les  fossés  iliaques,  pas 
de  diarrhée  (a  eu  hier  deux  selles  molles),  pas  de  taches  rosées 
lenticulaires.  L’orchite  parait  moins  douloureuse.  Le  5  mars, 
au  matin,  même  abattement,  même  prostration,  température 
38“  ),  le  pouls  dicrote  à  i  14.  Le  malade  accuse  de  la  céphalal¬ 
gie  et  du  vertige  ;  il  dort  foute  la  matinée  d’un  sommeil  de 
plomb,  mais  sans  délirer  ;  les  barges  raies  brunâtres  de  la 
langue  sont  sèches.  M.  G...  fléchit  instinctivement  la  cuisse 
droite  sur  le  bassin  pour  atténuer  la  douleur  testiculaire.  Le 
soir,  température  39" 4,  assoupissement  continuel.  Lé  6  mars, 
épistaxis  d’environ  100  gr.  avant  la  visite  du  matin.  L’abatte¬ 
ment  est  moins  marqué,  pouls  1  li  dicrote,  température  39'*2. 
Mêmes  raies  fuligineuses  de  la  langue.  Constipation.  Veiitrè 
normal,  pas  de  taches  rosées.  Pupilles  ordinaires.  N’a  plus  de 
douleurs  d.ans  le  testicule  droit  que  quand  il  exécute  de  grands 
mouvements  avec  le  membre  inférieur.  A  midi,  fume  la  pipe 
endormant.  Le  soir,  température  3902.  Le 7  mars,  au  matin, 
12'  jour  do  la  maladie,  température  3n»4.  On  devine  cet'e  dé¬ 
fervescence  à  l’aspect  du  patient  qni  n'a  plus  mal  âla  fête  et 
dont  le  visage  a  repris  gaieté  et  coloration.  M.  G...  a  pu  so 
lever  avant  la  visite,  ayant  un  peu  de  diarrhée  qu’on  attri¬ 
bue  à  ce  qu’il  a  bu  beaucoup  de  tisane  pour  Calmer  sa  soif:  le 
ventre  est  souple,  non  endolori.  Le  testicule  est  bien  dégagé, 
mai-s  la  tête  de  Tépididyme  encore  genflée.  Le  Ü  et  fè  9  mars, 
la  température  se  maintient  à  36®  4,  elle  tombe  le  10  à  36®  2,  et 
à  partir  de  là  la  langue  se  déterge.  Le  ll,  Icfesticule  commence 
à  s’atrophier,  le  13  M.  G...  quitte  la  salle. 

En  somme  notre  malade  se  réveille  le  24  février  avec 
les  oreillons;  le  26,  detix  jour.?  après,  en  pleine  pyrexie 
infectieuse  par  conséquent,  il  est  sous  le  coup  de  ce 
pseudo- rhumatisme  ouidien  décrit  par  M.  L.  Colin  et 
par  M.  Gaillard  qui  soutient  la  parenté  du  rbumatisme 
et  des  oreillon.s  ;  et  puis,  le  28,  tandis  que  les  oreillons 
commencent  à  se  résoudre,  on  voit  apparaître  des  symp¬ 
tômes  de  coifgtrstion  cérébrale  —  pourquoi  ne  pas  dire 
le  mot  ■?  —  (vertiges,  douleurs  de  tête  et  du  cuir  cl>evelu, 
épistaxis  (2),  prostration,  adynamie,  sommeil  demi- 
comateux,  fuliginosités  de  la  langue,  réaction  fébrile), 
et  presque  en  même  temps  le  testicule  et  Tépididyme 
droits  se  gonflent,  se  prennent  à  leur  tour  (3)  ;  con¬ 
gestion  cérébrale  et  congestion  testiculaire  sont  pour 
ain-si  dire  simultanées,  se  présentent  à  peu  près  au  même 
moment,  comme  s’il  y  avait  eu,  lors  de  la  résolution  de 
la  congestion  parotidienne,  une  double  congestion,  à  la 
fois  sur  le  testicule  droit  où  elle  Se  montre  bénigne,  et 


(î)  Oti  se  demande  aussi  dans  Un  cas  de  M.  Laveran  (Mémoire 
sur  le  pronostic  et  la  prop^laxié  des  oreillons  chez  V adulte  et 
en  particulier  de  l’orchite  ourlienne.  Soc,  méd.  des  hôp., 
10  mai  1878  ;  et  Art.  Oreillons  du  Dict,  encyc.  des  Sc.  méd,), 
rapporté  avec  détails  par  M.  Lemarehand  (Th,  de  doet.,  Parki, 
1875),  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  fièvre  typhoïde. 

(2)  Les  épistaxis  se  montrent  souvent,  à  titre  de  phénomènss 
critiques,  lors  de  la  résolution  des  oreillons,  à  la  chute  de  la 
fièvre  ourlienne,  exactement  k  l’époque  de  fa  dêfervssceftce 
d’autres  pyrexies  ;  les  épi.staxis  de  notre  malade  ne  rentrent  pas 
dans  cette  catégorie. 

(3)  Ne  'pas  confimdre  avec  la  febris  testicularis  de  Morton 
^èvre  violente,  symptômes  nerveux,  anxiété,  agitation,  délire, 
état  typhoïde)  qui  précède  parfois  la  fluxion  testiculaire  et  s’apaise 
aussitôt  que  naît  l’orchite. 
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.sur  l’encéphale  où  elle  provoque,  huit  jours  durant, 
des  réactions  symptomatiques  inquiétantes. 

Voici  un  autre  cas  recueilli  par  nous  à  la  même  époque 
sur  un  soldat  de  la  caserne  du  Prince-Eugène.  Cet 
homme  aune  orchite  double  consécutive  à  des  oreillons 
dont  il  n’y  a  plus  trace  quand  il  entre  à  l’hôpital,  et  — 
coïncidant  avec  cette  orchite,  mais  hors  de  proportion  et 
vraisemblablement  sans  rapport  d’effet  à  cause  avec 
elle  —  des  accidents  encéphaliques  que  la  méditation 
de  l’observation  précédente  qui  venait  de  nous  passer 
sous  les  yeux  nous  a  fait  encore  rattacher  à  de  la  con¬ 
gestion  du  cerveau  contemporaine  de  la  congestion  tes¬ 
ticulaire  et  favorisée  peut-être  par  les  libations  d’antan. 
On  en  jugera  : 

Obs.  II.  —  X...  entre  le  6  mars  1876  au  soir  dans  le  service 
de  M.  Molard,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  salle  4,  lit  4. 
Nous  apprenons  par  un  de  ses  camarades  qu’avant  son  incor¬ 
poration  il  était  vigneron  en  Saône-et-Loire,  qu’il  buvait  l’eau- 
de-vie  le  matin  et  jusqu’à  12  litres  de  vin  par  jour;  qu’il  m  a 
jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  syphilis.  La  semaine  dernière 
«  il  a  eu  les  oreillons  comme  tout  le  monde,  »  mais  «  n’y  a 
pas  fait  attention.  »  Il  ne  sait  ni  lire,  ni  écrire,  ni  compter, 
quoique  doué  d’une  certaine  intelligence. En  hiver  il  a  été  traité 
pendant  un  mois  dans  le  service  de  M.  Lacronique  tant  pour 
une  adénite  cervicale  droite  que  pour  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  phalango-phalangienne  de  l’index  droit.  C’est  en 
revenant  de  la  cible,  le  ô  mars,  qu’il  .s’aperçut  du  gonflement 
des  testicules.  Le  6  au  matin  on  l’a  trouvé  dans  son  lit  ne  di¬ 
sant  plus  mot,  ne  paraissant  plus  rien  comprendre.  Quand 
nous  le  voyons  à  quatre  heures  du  soir,  les  bourses  sont 
rouges,  développées,  la  glande  e.st  autrement  envahie  que 
l’épididyme;  le  testicule  droitest  le  plus  tuméfié,  il  y  a  de  l'épan¬ 
chement  dans  la  vaginale.  La  pression  de  la  verge  d’arrière  en 
avant  ne  fait  pas  sourdre  de  pus  au  méat.  Le  malade  ne  ré¬ 
pond  à  aucune  question  ;  quand  on  l’interroge,  il  regarde  d’un 
air  hébété.  Langue  très  blanche  dans  toute  l’étendue,  excepté 
sur  les  bords  et  à  la  pointe  où  elle  est  très  rouge.  Rien 
d’anormal  au  poumon  ni  au  cœur.  Températuie  pouls 

large,  dicrote  à  100  (Lotions,  de  vinaigre  camphré.  Potion 
éthérée).  Le  7  mars,  à  7  heures  du  matin,  température  37“2; 
ne  répond  à  aucune  question,  regarde  d’un  air  hébété.  Testi¬ 
cules  dans  le  même  état.  La  vessie  faisant  saillir  la  paroi  ab¬ 
dominale  et  la  matité  remontant  au-dessus  de  l’ombilic,  on 
sonde  le  malade.  Quand  on  ne  presse  pas  sur  le  ventre,  l’urine 
ne  sort  pas,  preuve  que  la  vessie  ne  se  contracte  pas.  On  retire 
plus  d’un  litre  d’urine  à  odeur  un  peu  ammoniacale.  Le  soir 
température  Le  8  mars,  à  7  heures  du  matin,  tempéra¬ 
ture  37’.  Toujours  aussi  hébété.  Ne  répond  pas  aux  questions- 
N’a  pas  uriné.  Le  cathétérisme  ramène  un  litre  d’urine  con¬ 
centrée,  d’odeur  ammoniacale.  Langue  blanche  comme  de  la 
neige.  Les  testicules  ne  sont  pour  ainsi  dire  plus  gonflés.  A 
3  heures  du  soir,  température  38“2  ;  il  faut  arracher  au  malade, 
tellement  le  coma  (1)  est  profond,  les  réponses  qu’il  fait  en 
balbutiant  un  jargon  incompréhensible.  Face  marmoréenne.  A 
eu,  à  la  suite  d’un  lavement  purgatif,  une  selle  diarrhéique, 
mais  a  dû  bien  peu  uriner  ;  on  retire  avec  la  sonde  250  gr. 
d’urine  ammoniacale..  Les  pupilles  sont  normales.  Parésie 
faciale  gauche.  Affaiblissement  des  forces  dans  les  membres 
■supérieurs,  mais  le  gauche  est  plus  fort  que  le  droit.  Fourmil¬ 
lements  dans  les  doigts  et  les  orteils.  'Visage  et  cheveux  cou¬ 
verts  de  sueur.  (Vésicatoire  à  la  nuque.  Lotions  de  vinaigre 
camphré.  Potion  éthérée).  A  8  heures  du  soir,  température 
37'>8,  pouls  120,  dicrote.  Tête  tournée  à  gauche;  le  côté  droit 
du  corps  est  comme  tordu  ;  traits  plus  tirés  à  droite  qu’à 
gauche  ;  commissure  labiale  droite  plus  relevée  que  la  gauche. 
Ne  peut  projeter  ni  élever  le  membre  inférieur  gauche  pa- 


(1)  Cinq  jours  après  le  début  de  ses  oreillons,  le  malade  de 
Behr  [Hufeland’s  Journal,  LXI,  Hft.  I)  tomba  brusquement  dans 
le  coma  dont  il  se  réveilla  le  lendemain  pour  présenter  le  soir 
même  une  nouvelle  attaque  qui  dura  deux  jours  et  fut  suivie  de 
guérison. 


résié  (1)  ;  le  membre  supérieur  gauche  est  au  contraire  plus 
fort  que  le  droit,  le  malade  étant  dans  l’absolue  impossibilité 
d’élever  celui-ci.  De  temps  en  temps  les  membres  supérieurs 
sont  agités  de  tremblement  à  oscillations  rapides.  Réflexes 
plantaires  exagérés.  Fourmillements  continuels  aux  extré¬ 
mités.  Pupilles  normales.  Pas  de  strabisme.  X...  balbutie  que 
par  instants  il  ne  voit  plus  clair.  La  langue,  toujours  blanche 
au  milieu,  plus  nettoyée  à  la  pointe,  tremble  quand  le  malade 
la  tire,  mais  elle  n’est  pas  déviée.  Le  patient  laisse  entendre 
que  tout  tourne  autour  de  lui  lorsqu’on  l’assied  sur  son  lit.  On 
aperçoit  de  petits  lambeaux  de  desquamation  (2)  au  bout  de 
quelques  doigts  de  la  main  gauche.  N’a  pas  uriné  depuis  le 
sondage  du  matin  (un  vésicatoire  au  mollet).  Le  9  mars,  au 
matin,  pouls  normal,  température  37“6.  Le  malade  meut  très 
bien  les  membres  inférieurs,  les  élève,  les  projette  sans  diffi¬ 
culté,  toutes  choses  qu’il  ne  pouvait  faire  hier.  Il  élève  et  pro¬ 
jette  plus  facilement  qu’hier  le  membre  supérieur  gauche  :  il 
peut  saisir  son  crachoir  de  la  main  gauche.  Mais  le  membre 
supérieur  droit  est  en  demi-paralysie  :  X...  ne  peutTe  soulever 
qu’à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  son  lit  ;  parésie  faciale 
gauche.  Mouvements  réflexes  moins  considérables.  Tremble¬ 
ment  léger  de  la  lèvre  supérieure  en  parlant  ;  la  parole  est  bé¬ 
gayée,  quoiqu’assez  intelligible.  Pas  de  contractures.  Quand 
on  assied  le  malade  sur  son  lit,  il  est  comme  une  masse  lourde, 
inerte,  qui  retombe  aussitôt  qu’on  ne  la  soutient  plus.  Sensi¬ 
bilité  bien  conservée  dans  tous  ses  modes.  Pupilles  normales, 
contractiles;  on  sonde  :  un  verre  d’urine  ammoniacale.  Le  soir, 
température  38»2.  Le  10  mars,  au  matin,  la  température  est  re¬ 
venue  à  37“2.  Le  malade  répond  mieux  encore  aux  questions. 
Il  accuse  un  peu  de  céphalalgie  frontale.  La  saburre  neigeuse 
de  la  langue  a  cédé  la  place  à  une  saburre  chocolat.  Peut  à 
peine  soulever  à  20  centimètres  les  mains  tremblantes.  Ne  se 
plaint  plus  de  troubles  amaurotiques  :  cependant  les  pupilles 
sont  très  rétrécies.  Pendant  la  nuit  a  été  à  la  selle  et  a  uriné 
en  même  temps.  Le  soir,  température  38°.  Demi-paralysie 
limitée  au  membre  supérieur  droit  que  le  malade  ne  saurait 
ni  soulever  ni  étendre,  mais  il  peut  fléchir  l’avant-bras  sur 
le  bras.  Les  autres  membres  sont  libres  et  l’intelligence  est 
recouvrée.  Le  U,  température  37°  ;  le  membre  supérieur  droit 
est  dans  le  même  état  qu’hier.  A  uriné  seul  (300  grammes) 
dans  un  urinai  et  a  eu  une  selle  liquide  spontanée.  Le  12,  tem¬ 
pérature  37 °2;  motilité  presque  complètement  revenue  dans  le 
membre  supérieur  droit  que  le  malade  peut  soulever.  A  urine 
seul  la  nuit.  Le  13,  température  36°8.  Meut  bien  le  membre 
supérieur  droit,  mais  la  main  droite  serre  bien  moins  fort  qoe 
la  gauche.  La  parole  est  meilleure.  Urine  seul.  Le  16,  accuse 
encore  de  l’engourdissement  dans  tous  les  membres.  Le  Hi 
sifflements  dans  les  oreilles.  Le  24,  pleine  convalescence. 

Ces  deux  cas  (obs.  I  et  II)  se  sont  terminés  parla 
guérison.  Comme  ceux  mentionnés  par  HamiIton(31i 
par  Trenel  (4),  par  Astley  Cooper  (5),  par  Niemcyer  (6)i  - 
par  Malabouche  (7),  par  Gillet  (8),  le  suivant  s’est  ter- 
miné  par  la  mort.  Les  symptômes  bizarres  éprouves 
par  le  malade  tiennent  à  ce  que  certainement  les  m®' 
ninges  ont  été  aussi  touchées  que  le  cerveau.  Les  détef' 
minations  du  côté  des  séreuses  sont  exceptionnelles,  i*  ! 


(1)  Notre  malade  n’est  affligé  que  de  parésies,  mais  dans  un 
de  Jaiison-Zuède  (Annales  de  la  Soc.  mèd.-chirurg.  de 

mai  1884)  il  y  avait  aphasie  et  monoplégie  brachiale,  et  dans  . 
MM.  M.  Lannois  et  O.  Lemoine  (Des  manifeslations  ménM^ 
tiques  et  cérébrales  des  oreillons  Extrait  des  Archives  é 
Xeurologic.  Publication  du  Progrès  médical,  p.  9,  10  et  * , 
aphasie  et  hémiplégie  qui  s’améliorèrent,  il  est  vrai,  mais  parure® 
suffisantes  pour  motiver  la  réforme. 

(2)  M.  L.  Colin,  qui  assimile  les  oreillons  aux  fièvres  éruptive®" 
a  signalé  cette  desquamation. 

(3)  llamilton.  —  London  Med.  Journal,  t.  I.X. 

(4)  ’l’renel.  —  'Thèse  de  doctorat,  Strasbourg,  1812. 

(5)  Astley  Cooper.  —  Œuvres  chirurgicales.  Trad.  Cbas®*^ 
gnac  et  Pfichelot,  1835,  p.  354. 

(ô)  Niemeyer.  —  Traité  depalh.  int.,  1869^  Art.  Oreillons- 

(7)  Malabouclie.  —  Thèse  de  doctorat,  Montpellier,  1867. 

(8)  Gillet.  —  Gazette  des  Hôpitaux,  1873. 
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est  vrai,  clans  la  maladie  ourlienne  ;  mais  on  y  relève, 
comme  clans  notre  observation  I,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  (1),  on  y  note  la  péricardite  (Jaccoud,  Notarès); 
est-il  si  étonnant  cju’on  y  voie  la  méningite,  pour  peu 
qu’il  y  ait  une  tare  nerveuse  individuelle  et  familiale 
prédisposante  ? 

Obs.  III.  —  M.  F...,  de  R...,  âgé  de  25  ans,  est  un  neurasthé¬ 
nique  arthritique  devenu  hypochondriaque  à  la  suite  de  l’in- 
fluenza  de  1890,  Des  renseignements  fournis  par  un  voisin 
tendent  à  établir  que  pendant  l’hiver,  au  sortir  de  la  veillée, 
il  a  eu  une  attaque  épileptiforme?  (2).  Sa  mère,  sa  sœur  sont 
neurasthéniques  et  hypochondriaques  comme  lui.  Ce  jeune 
homme  devait  faire  sa  période  de  28  jours  en  mai  :  lorsque  la 
nouvelle  lui  en  fut  communiquée,  il  prit  peur,  sa  morosité,  sa 
mélancolie  habituelles  s’exagérèrent.  Dans  l’intervalle,  il  eut 
les  oreillons  qui  régnaient  à  R...,  et,  le  26  avril  1891,  il  venait 
nous  consulter  pour  une  orchite  droite  ;  la  glande  seule  était 
très  dure  et  les  douleurs  s’irradiaient  le  long  du  cordon  jusque 
dans  la  fosse  iliaque.  La  langue  était  saburrale.  M.  F...  décri¬ 
vait  son  mal  avec  ces  expressions  imagées,  avec  ce  luxe  de 
détails  propres  aux  nervosiques.  (4  pilules  d’Anderson.  —  Onc¬ 
tions  à  la  pommade  belladonée  sur  le  testicule.)  J'étais  appelé, 
deux  jours  après,  le  28  avril,  près  du  malade.  A  chaque  instant 
il  se  tournait  vers  l’entourage,  demandant  pardon  à  ses  parents 
et  à  ses  amis  du  mal  qu’il  leur  avait  fait  :  dix,  vingt  fois  de 
suite  il  prononçait,  d’une  voix  plaintive,  ces  paroles  :  Pardon  ! 
mes  chers  parents...,  pardon!  mes  amis...  Ces  accès  (car  c’est 
le  vrai  mot)  revenaient  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  les 
traits  étaient  tirés,  mais  les  pupilles  égales,  la  langue  humide. 
J’examinai  le  testicule  droit  qui  était  si  gros  et  si  douloureux 
le  26  ;  la  résolution  de  l’inflammation  était  complète,  la  glanda 
n’était  pas  plus  développée  que  celle  du  côté  indemne.  L’or¬ 
chite  avait  disparu,  et  les  troubles  de  l'idéation  coïncidaient 
avec  la  disparition  de  la  fluxion  testiculaire.  Fallait-il,  chez  un 
nerveux,  se  préoccuper  outre  mesure  de  ces  symptômes?  (Un 
paquet  jalap  et  soammonée.)  Le  29  et  le  30  avril,  ces  accès  de 
désespoir,  pendant  lesquels  il  demandait  pardon  à  ses  parents 
et  à  ses  amis,  reparurent  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  le 
!''■  mai  on  vint  me  demander  de  quoi  faire  dormir  le  malade. 
Une  potion  avec  0  gr.  05  de  chlorhydrate  de  morphine  et 
0  gr.  05  d’extrait  de  jusquiame  échoua.  Le  2  mai  je  revis 
M.  F...  et  assistai  à  un  triste  spectacle.  Soudain  le  malade 
tournait  la  tête  vers  ses  parents,  et,  le  regard  restant  fixe, 
était  pris  de  convulsions  cloniques  des  membres  supérieurs, 
moins  souvent  des  membres  inférieurs,  levant  le  bras  droit 
dans  toutes  les  attitudes,  puis  recommençait  de  prononcer  les 
paroles  :  Pardon  !  mes  chers  parents...,  pardon!  mes  amis...  ; 
la  mâchoire  était  raide  ainsi  que  les  muscles  antérieurs  du 
cou  ;  ou  bien  notre  patient  se  levait  furieux,  menaçant  de  son 
poing  ceux  qui  le  maintenaient.  Pas  d’hydrophobie.  Incon¬ 
science  des  u.rines.  Impossible  d’obtenir  une  selle.  Ventre 
souple,  non  excavé  ;  pas  de  taches  rosées,  pas  de  gargouille¬ 
ment.  La  fièvre  est  vive,  mais  la  tête  n’est  pas  chaude.  Pouls 
à  124,  petit,  irrégulier.  J’avais  songé  à  apposer  un  vésicatoire 
au  niveau  des  parotides  et  sur  la  nuque,  mais  le  malade  l’eût 
enlevé  ;  j’en  plaquai  un  sur  chaque  mollet  et  prescrivis  un 
nouveau  paquet  jalap  et  scamraonée  et  une  potion  à  5  gr. 
d’hydrate  de  chloral.  Le  3  mai,  l’état  ne  s’est  pas  amélioré  ; 
aux  accès  précédents  s’est  ajouté  un  délire  religieux.  M.  F... 

dit  possédé  du  démon  qu’il  voit  courir  sur  son  lit  ;  Le 
^oilà,  dit-il  tout  doucement  à  son  père  en  le  montrant  du  doigt 
of  en  essayant  de  le  saisir;  puis  il  veut  constamment  se  con- 
fosser  ;  il  force  les  siens  à  éveiller  le  curé  de  l’endroit  deux  ou 
Irois  fois  pendant  la  nuit,  il  raconte  qu’il  sera  damné,  etc... 
*■'08  accès,  au  début  desquels  il  se  tourne  brusquement  vers 
*os  assistants  pour  leur  demander  pardon,  recommencent  de 


.fi)  M.  Gaillard,  qui  a  recueilli  six  cas  de  manifestations  mé- 
®mgiiiques  au  cours  des  oreillons,  les  comparait  à  celles  qu’on 
observe  au  coûts  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

,,(2)  La  plupart  des  malades  do  M.Glénereau  (Sur  une  épidémie 
“oreiffons  compliqués  d'accidents  cérébraux.  Bull,  de 
J  hérap.,  mai  1884)  avaient  eu  de  graves  accidents  nerveux  an- 
torieurs  Iconvulsions,  attaques  épileptiformes,  etc.). 


plus  belle  ;  ou  bien  il  ouvre  la  bouche  et,  celle-ci  étant  béante, 
il  avale  l’air  par  grandes  Inspirations,  la  respiration  affectant, 
à  peu  de  chose  près,  le  type  de  Cheyne-Stokes.  Par  instants  il 
cherche  à  mordre  (1).  Le  délire  furieux  revient  aussi  par  accès. 
Pouls  à  120,  petit,  concentré.  Peau  très  chaude.  (Potion  avec 
5  gr.  BrK,  5  gr.  chloral,  5  gr.  antipyrine.)  Le  4  mai,  mêmes 
accès  que  j’essaie  inutilement  d’enrayer  par  la  pression  des 
testicules.  Inconscience  des  urines.  Pas  de  selle.  (Nouveau 
paquet  jalap  et  scammonée.)  La  potion  calmante  de  la  veille 
n’a  rien  fait.  Le  5,  le  6  et  le  7,  même  état  ;  accès  presque  con¬ 
tinuels.  Pas  de  selle.  Inconscience  des  urines.  Pupilles  nor¬ 
males.  Contractures  beaucoup  plus  fréquentes  des  masséters 
et  des  muscles  cervicaux  antérieurs.  Le  8,  même  état,  pouls  à 
90  ;  pas  de  fièvre  appréciable  à  la  main.  Le  front  n’est  pas 
chaud.  Le  10,  au  matin,  accès  ut  suprk  ;  pendant  que  j’explore 
le  pouls,  le  malade  se  retourne  et  m’assène  de  son  poing  droit, 
derrière  la  tête,  un  coup  violent.  Nous  sommes  obligés  de  le 
garotter.  Dans  l’après-midi,  état  demi-comateux,  remplacé, 
pendant  toute  la  journée  du  il,  par  le  coma  auquel  succède  la 
mort  dans  la  nuit  de  11  au  12.  L’autopsie  noua  a  été  refusée. 

OTOLOGIE 

Hospice  de  la  Salpêtrière. —  Service  du  P'  CHARCOT. 

Clinique  otologique  annexe. 

Statistique  de  1890  (suite)  (2)  ; 

par  le  D'  celle. 

111.  —  Les  névralgies  faciales.  —  Ces  faits  curieux 
servent  de  transition  à  l’exposé  des  cas  relativement  nom¬ 
breux  (22  otalgies  et  névralgies  de  la  face  réunies)  dans 
lesquels  les  douleurs  otalgiques  seules  ou  associées  à  des 
douleurs  névralgiques  dans  le  même  côté  de  la  face  ont 
amené  les  sujets  à  la  consultation.  La  neurasthénie  (confine 
aux  névralgies.  Souvent  ces  douleurs  faciales  à  foyers 
multiples  furent  symptomatiques  d’inflammations  aiguës 
otiques  ou  de  poussées  inflammatoires  nouvelles  sur  de 
vieilles  otorrhées  diathésiques  ;  elles  précédaient  alors  de 
plusieurs  jours  et  annonçaient  la  complication  imminente, 
otique  ou  périotique. 

D’autrefois,  avec  des  crises  répétées  et  fortes  d’otalgie, 
l’organe  fut  trouvé  sain.  En  certains  cas,  elles  corres¬ 
pondent  à  une  lésion  inflammatoire  simple  ou  diathé- 
sique  des  fosses  nasales,  au  niveau  de  l’orifice  de  la 
trompe. 

Trois  fois,  c’est  à  la  syphilis  que  l’on  put  rapporter 
l’origine  des  douleurs  d’oreilles,  unilatérales  ;  et  dans  l’un 
des  cas,  à  leur  suite,  une  otite  subaiguë  spécifique  évolua 
jusqu’à  la  suppuration,  ayant  été  précédée  d’une  longue 
période  d’otalgie  sans  lésion,  traitée  sans  succès  par  le  fer 
et  la  quinine,  les  signes  de  la  syphilis  secondaire  classi¬ 
que  n’étant  apparus  que  quelque  temps  (après  l’affection 
auriculaire. 

Dans  3  cas  d’otalgie  simple  (obs.  93,  145,  IGl;,  l’absence 
de  toute  lésion  otique,  dentaire,  nasale,  et  l’intégrité  de  la 
fonction  furent  absolument  constatées. 

Les  névralgies  faciales  à  foyers  multiples  ont  de  grands 
rapports  avec  les  maladies  des  oreilles.  On  les  rencontre 
dans  les  commémoratifs  de  presque  toutes  les  surdités 
chroniques.  Au  plus  haut  degré  d’intensité,  elles  se  confon¬ 
dent  avec  les  douleurs  de  la  moitié  de  la  tête  ;  elles  s’allient 
aux  paralysies  de  la  face  à  titre  de  phénomène  concomitant 

(1)  Le  jeune  malade  d'Healy  (Case  of  parotitis  followed  by 
orchitis  and  meningitis.etc.;  in  The  Lancet,  août  1883)  présenta 
des  crises  de  manie  furieuse  pendant  lesquelles  il  cherchait  à 
à  mordre. 

(2)  Voir  Progrès  médirai,  n»  38. 
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initial  ou  prémonitoire  d’une  façon  tellement  étroite  que 
l’on  peut  les  rechercher  presque  à  coup  sûr  dans  les  anté¬ 
cédents  des  sujets  atteints  de  prosopalgie.  On  sait  que 
Neumann  a  montré  les  rapports  qui  unissent  celle-ci  aux 
névropathies.  Elles  accompagnent  les  vertiges  ab  aure 
lœsa,  l’hyperacousie,  ou  l’ouïe  douloureuse;  elles  sont  des 
signes  indicateurs  sûrs  des  poussées  inflammatoires  mena¬ 
çantes  des  otites  aiguës  diathésiques. 

L’otalgie  et  la  névralgie  faciale  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  (61)  précédent  nous  l’avons  vu  l’otite  spécifique, 
suppurative  ou  non,  et  durent  tant  qu'un  traitement  spé¬ 
cifique  n’intervient  pas. 

Dans  mon  travail  j’ai  déjà  exposé  les  faits  et  montré  ces 
relations  évidentes,  importantes  à  connaître  entre  les  né¬ 
vralgies  de  la  face,  l’otite  aiguë  et  l’hémiplégie  faciale. 

L’otite  fpeut  être  légère,  la  douleur  fugace,  la  surdité 
passagère  et  la  paralysie  persister  suivant  la  marche  du 
processus  morbide  et  les  points  où  il  se  fixe  sous  l’action 
d’un  déterminisme  inconnu.  La  paralysie  qui  persiste 
a-t-elle  été  au  contraire  précédée  de  vives  douleurs  les  au¬ 
teurs  la  nomment  paralysie  douloureuse  de  la  face. 

L’hystérie  nous  a  fourni  deux  cas  de  névralgies  faciales; 
la  'maladie  de  Basedow,  un  troisième,  où  les  douleurs 
otalgiques  furent  très  persistantes  sans  paraître  liées  à  des 
lésions  bien  sérieuses  de  l’oreille,  et  s’étendirent  à  toute  la 
région  latérale  du  cou  et  du  pharynx.  La  lecture  de 
l’observation  114,  déjà  produite  plus  haut,  montre  toutes 
les  associations  nerveuses  réunies  chez  le  même  sujet  ; 
vertige  de  Ménière,  hyperacousie,  névralgies,  neurasthé¬ 
nie,  etc.,  prouvant  l’influence  du  milieu  dans  lequel  la 
lésion  otique  se  développe  sur  la  forme  hyperesthésique, 
névralgique,  vertigineuse,  ou  à  troubles  subjectifs  sonores, 
etc.,  qu’elle  prendra  dans  son  évolution  et  sa  symptomato¬ 
logie.  Il  y  a  un  grand  intérêt  pour  l’auriste  à  connaître 
ces  associations  qui  sont  des  plus  fréquentes  :  (Obs.  32,  36, 
61,  76,  77,  93,  145,  149,  161,  15,  29,  49,  56,69,  161,  184, 
143,  148,  150, 197,  198,  203,  217,  238). 

IV.  —  La  paralysie  faciale.  —  Nous  voici  au  chapitre 
paralysie  faciale,  dans  l'otite,  qui  est  tout  naturellement 
amené  par  le  précédent,  qui  traite  des  névralgies  faciales 
liées  à  l’otite.  Nous  avons  observé  à  la  clinique  otologique 
de  la  Salpêtrière,  15  cas  de  paralysies  de  la  face,  dont 
2  chez  des  enfants  au-dessous  de  3  ans.  Ceux-ci  sem¬ 
blaient  entendre  assez  clairement,  mais  l’affection  datait 
de  loin  déjà.  Le  n“  224  —  âgé  de  11  ans  —  paralysie  de  la 
face,  à  droite,  depuis  l’âge  de  3  ans,  entend,  mais  certai¬ 
nement  moins  à  droite,  où  cependant  je  n’ai  trouvé  aucune 
lésion  appréciable. 

Les  oreilles  étaient  saines,  et  l’audition  bonne  chez 
quelques  sujets  adultes  dont  la  maladie  datait  également 
de  plusieurs  mois.  Cependant  j’ai  constaté  chez  deux  sujets 
l’intégrité  presque  complète  de  l’oreille  et  de  l’audition  au 
le*  jour  de  l’hémiplégie  faciale  (Obs.  217  et  238)  ;  ces  obser¬ 
vations  sont  à  ce  point  de  vue  intéressantes.  J’ai  déjà  dit 
que  la  lésion  otique  et  la  lésion  du  facial,  pour  être  simul¬ 
tanées,  nées  d’un  même  processus,  n’étaient  cependant 
pas  totalement  liées  dans  leur  marche  ni  sous  le  rapport 
de  leur  gravité.  Les  faits  le  montrent  assez.  On  voit  la 
paralysie  guérie,  le  sujet  restant  sourd,  et  les  condilions 
opposées  sont  également  fréquentes. 

Les  névralgies  avaient  tourmenté  fortement  le  malade 
(n“  267),  dont  la  paralysie  remonte  à  3  semaines  à  peine.  Il 
avait  eu  déjà,  9  ans  auparavant,  fait  à  remarquer,  une  crise 
de  douleurs  otiques  du  niême  côté  et  analogues  sans  para¬ 
lysie  ;  son  oreille  offre  comme  seul  signe  d’ancienne 
affection,  un  léger  épaississement  tympaniqué,  un  umbo 


crayeux  et  large  ;  avec  l’otoscope,  on  perçoit  des  craque¬ 
ments  très  accusés  quand  on  meut  la  cloison  tympaniqué 
par  la  déglutition,  le  Valsalva  ou  le  Politzer  ;  l’oreille  du 
côté  sain  ne  présente  rien  de  pareil.  Mais  l’audition  est 
excellente,  et  ces  lésions  objectives  ne  frappent  qu’un  mé¬ 
decin  auriste. 

Les  douleurs  ont  un  siège  de  prédilection  dans  les  cas  de 
paralysie;  c’est  le  sillon  auriculo-mastoïde  et  la  région 
sous-mastoide.  Dans  une  grande  partie  des  observations 
accumulées  par  Neumam,  ce  fait  est  noté  ;  dans  les  classiques 
et  dans  les  cliniques  du  maître  également.  Je  l’ai  vérifié 
dans  la  plupart  des  faits  que  ma  statistique  signale.  La 
paralysie  faciale  du  n"  238  a  été  précédée  de  8  jours  de 
douleurs  dans  la  moitié  de  la  face  avec  crises  et  redouble¬ 
ments  d’accès  de  douleurs  à  foyers  épars,  mais  sur  l’oreille 
gauche  et  sur  l’apophyse  mastoide  surtout.  Cette  hémiplé¬ 
gie  est  survenue  il  y  a  16  jours;  or,  l’audition  est  déjà  ex¬ 
cellente  à  gauche  comme  à  droite  ;  il  n’y  a  du  côté  gauche 
qu’un  peu  de  rougeur  du  promontoire,  visible  à  travers  la 
cloison,  et  une  obstruction  de  la  trompe  non  franchie  par 
le  Politzer,  lésions  faciles  à  laisser  inaperçues.  On  peut, 
éclairé  par  ces  faits,  en  induire  que  le  processus  inflam¬ 
matoire  s’est  jeté  tout  d’abord  sur  le  canal  de  Fallope  et  le 
nerf  facial,  et  a  faiblement  touché  la  cavité  tympaniqué.  En 
somme,  il  y  a  eu  surtout  une  inflammation  ostéopériostique 
de  la  paroi  labyrinthique  et  du  canal,  et  la  muqueuse  cavi¬ 
taire  n’y  a  pas  participé  ou  très  tardivement  et  incomplète¬ 
ment.  La  comparaison  de  ces  faits  de  paralysie  faciale  avec 
l’évclution  des  otites  suraiguës  non  suivies  de  l’hémiplégie 
éclaire  cette  pathogénie  ;  les  symptômes  sont  absolument 
identiques  ;  au  début  cela  est  d’une  évidence  indiscutable. 
Les  névralgies  atroces,  par  crises  et  redoublements,  les 
douleurs  otiques  et  mastoides,  les  bourdonnements,  les 
vertiges,  etc.,  sont  signalés  des  deux  côtés  ;  de  plus  les  cas 
ne  manquent  pas  où  les  deux  affections  évoluent  à  la  fois 
d’une  façon  complète,  où  l’on  voit  la  paralysie  s’accroître 
ou  diminuer  suivant  les  phases  par  lesquelles  passent 
l’otite  évidente  ou  la  nouvelle  poussée  dans  les  lésions 
diathésiques  anciennes  de  l’oreille  (goutte,  rhumatisme, 
syphilis'.  Quand  l’hémiplégie  faciale  vient  compliquer  une 
otite  bien  constatée,  l’évolution  est  claire  ;  le  rapport  entre 
les  deux  affections  est  surtout  un  rapport  de  contiguïté  de 
tissu,  de  voisinage,  il  n’a  pas  la  fatalité  d’un  rapport  de 
causalité.  Les  otites  sans  paralysie  ne  se  comptent  pas. 
La  marche  du  processus  inflammatoire  et  sa  nature  jouent 
dans  la  production  de  la  paralysie,  en  cas  d’otite,  un  rôle 
important  ;  l’affection  est-elle  épidémique,  infectieuse, 
bilatérale,  suraiguë,  la  propagation  au  canal  de  Fallope  et 
la  compression  consécutive  du  facial  sont  plus  fréquentes. 
L’otite  qui  se  complique  de  l’hémiplégie  de  la  face  est  le 
plus  souvent  non  suppurative,  dans  les  formes  primitives 
et  aiguës  (22  sur  28). 

De  plus,  elle  évolue  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse, 
au  niveau  des  fenêtres  labyrinthiques  et  de  la  portion 
a  vulnérable  »  du  canal  de  Fallope,  au  niveau  de  cette 
partie  superficielle  de  son  parcours  auriculaire  où  la  paroi 
osseuse  est  mince  et  souvent  percée  de  lacunes. 

La  clinique  montre  que  les  signes  objectifs  sont  en  c* 
cas  peu  saillants  et  les  lésions  tympaniques  tardives  ;  il  ? 
a  longtemps  que  les  souffrances  du  malade  signalent  lo 
processus  otitique,  et  à  l’inspection  les  signes  extérieurs 
sont  à  peine  appréciables.  Ils  sont  quelquefois  douteux  oU 
nuis  quand  l’affection  se  limite  à  la  paroi  supérieure  d® 
la  caisse  et  à  sa  paroi  labyrinthique,  et  l’hémiplégie  est 
depuis  longtemps  évidente.  Aussi  trouve-t-on  bien  des 
degrés  dans  les  troubles  et  lésions  auriculaires  qui  accoiO' 
pagnent  la  paralysie  faciale.  J’ai  dit  que  celle-ci  pouvait 


LE>  PROGRÈS  MÉDICAL. 


245 


exister  sans  lésion  appréciable  de  l’oreille  ;  alors  les  dou¬ 
leurs  avec  leur  siège  précis  sont  avec  une  surdité  passagère 
et  très  relative  les  seuls  symptômes  signalés  au  début  par 
les  malades.  Ces  commémoratifs  insuffisants  n’ont  du  reste, 
en  pareil  cas,  aucune  importance  ;  avec  le  temps,  au  sur¬ 
plus,  chez  beaucoup  de  malades,  toute  trace  d’otite  a 
disparu  et  la  paralysie  est  le  seul  phénomène  pathologique 
qui  reste. 

Le  n”  217  nous  montre  une  évolution  curieuse  et  qui 
appuie  mon  opinion,  précédemment  émise,  sur  la  marche 
insidieuse  du  processus  inflammatoire  des  parties  profondes 
de  la  caisse  tympanique  à  la  surface,  vers  le  tympan  sou¬ 
vent  respecté.  Le  malade  est  pris  de  paralysie  faciale  au 
réveil  ;  rien  n’a  précédé;  et  puis,  le  8“*  jour  de  cette  hémi¬ 
plégie,  il  se  déclare  des  douleurs  otiques  atroces,  qui,  pen¬ 
dant  trois  jours  et  trois  nuits  tourmentent  le  sujet.  Du 
vertige,  de  la  surdité,  des  bourdonnements  d’oreilles  sont 
à  la  fois  signalés  par  lui.  Tout  cela  est  passé  au  moment 
où  je  fais  l’examen  de  ce  malade,  trois  semaines  après  le 
début  de  la  paralysie,  qui  persiste.  L’audition  est  excellente. 
Ici  on  voit  marcher  les  processus  du  canal  de  Fallope,  où 
il  cause  la  compression  du  nerf  facial  vers  la  cavité  tympa¬ 
nique  (et  peut-être  le  labyrinthe),  où  il  ne  laisse  aucune 
trace  de  son  passage.  J’ai  pu  comparer  ces  paralysies 
faciales  otitiques  avec  des  faits  où  les  oreilles  étaient  restées 
complètement  en  dehors  du  processus  et  étaient  normales. 
C’est  le  cas  entre  autres  du  n“  89,  la  D‘'®D....;  son  hémi¬ 
plégie  facialeadébuté  avec  une  hémiplégie  fugace  etpersiste 
avec  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  même 
côté.  L’ouïe  est  intacte  ;  nulle  erreur  possible,  il  n’y  a  eu 
aucune  lésion,  ni  aucun  trouble  otique  au  début  de  la 
maladie.  Remarquons  que,  par  le  fait  de  la  prédominance 
d’action  du  tenseur  et  de  la  tension  exagérée  du  tympan 
qui  en  est  la  suite,  le  diapason-vertex  est  ici  latéralisé 
du  côté  paralysé.  J’ai  constaté  cela  dans  tous  les  autres 
faits,  la  période  otitique  passée.  On  constate  aussi  l’absence 
des  réflexes  de  l’accommodation  binauriculaire  ;  mais  il 
résulte  de  l’étude  du  fait  et  de  l’origine  intra-crânienne  de 
la  paralysie,  que  c’est  le  foyer  réflexe  même  qui  est  atteint 
ici. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  faciale  otitique  où 
l’on  constate  cette  absence  de  la  synergie  binaurieulaire 
d’accommodation,  la  cause  en  est  toute  autre;  en  effet,  les 
réflexes  reparaissent  à  mesure  que  les  lésions  auriculaires 
se  guérissent  ;  ils  sont  probablement  annulés  par  l’altération 
des  nerfs  moteurs  ou  du  tissu  musculaire  lui-même,  consé¬ 
cutivement  à  l’inflammation  de  la  cavité  tympanique,  car 
on  sait  que  l’innervation  des  muscles  tenseurs  n’appartient 
pas  au  nerf  facial.  Quand  on  rencontre  ce  signe,  cette 
perte  des  réflexes  binauriculaires,  dans  la  paralysie  de  la 
lace,  il  faut  bien  admettre  l’existence  de  quelque  altération 
uiusculaire  et  par  suite  sa  genèse  otitique.  L’analyse  des 
laits  montre  qu’avec  le  temps  on  voit  ce  réflexe  renaître 
et  l’épreuve  redevenir  positive. 

Seulement,  à  ce  propos,  il  est  intéressant  de  rappeler 
flue  les  troubles  de  nutrition  post-otitiques  peuvent  per- 
sister  assez  longtemps,  même  avec  une  audition  de  la 
•Uontre  étonnante,  puisque  j’ai  trouvé  dans  un  cas  une 
Portée  de  20  centimètres  dans  ces  conditions. 

Nous  avons  dit  que  souvent  la  paralysie  disparaît,  mais 
fiu’il  reste  des  troubles  permanents  de  l’audition,  de  la 
surdité,  des  vertiges,  des  bruits  et  des  lésions  appréciables 
^Ijjectives. 

Le  N»  49  en  est  un  exemple;  cet  homme  est  resté  sourd  du 
Coté  droit,  autrefois  paralysé  après  une  otite  suraiguë  ;  la  mon- 
Ice  est  à  peine  perçue  au  delà  de  5  centim.  de  ce  côté  ;  le  tym- 
pan  est  resté  épais,  scléreux  et  très  peu  mobile. 


En  somme  les  deux  maladies,  otite  et  paralysie  faciale 
sont  fréquemment  simultanées;  tantôt  l’une  succède  à 
l’autre,  sans  autre  lien  que  le  rapport  de  contiguïté  ;  maïs 
l’existence  de  l’une  ne  semble  nullement  être  la  condition 
nécessaire  de  l’apparition  de  l’autre.  (V.  Obs.  49,  56,  57, 
66,  69,  75,  80,  81,  89,  98,  166,  208,  217,  224,  238.) 

V.  —  Les  vertiges.  —  Voici  maintenant  les  observations 
de  vertige  abaure  læsâ.  J’ai  dit  que  tout  vertige  constaté 
faisait  amener  la  malade  à  ma  consultation  spéciale,  on  ne 
sera  pas  étonné  du  nombre  des  faits  de  cette  catégorie,  non 
plus  que  de  la  présence  de  cas  où  nulle  lésion  otique  n’a 
été  trouvée.  Je  répète  encore  que  la  plupart  de  ces  malades 
ont  été  classés  dans  quelqu’un  des  chapitres  déjà  analysés 
ou  non  de  la  statistique  générale,  puisque  on  peut  obser¬ 
ver  plusieurs  phénomènes  pathologiques  intéressants  sur 
le  même  malade  et  dans  l’évolution  de  la  maladie.  Le  ver¬ 
tige  a  été  marqué  52  fois  sur  mes  notes.  Quatre  fois  seu¬ 
lement,  cela  est  très  remarquable,  l’observation  ne  put 
découvrir  aucune  lésion  des  organes  de  l’ouie. 

Le  N»  231  est  une  hystérique  déjà  citée,  dont  les  vertiges 
sont  très  légers  et  liés  à  la  neurasthénie;  elle  est  atteinte  de 
contracture  du  membre  inférieur  droit,  mais  elle  entend  excel¬ 
lemment  à  droite  et  à  gauche,  où  tout  est  normal. 

Le  N»  160  est  un  artério-scléreux  alcoolique  des  plus  intéres¬ 
sants  dont  les  oreilles  ont  donné  manifestement  les  signes 
d’une  parfaite  intégrité,  bien  que  son  état  vertigineux  semblât 
offrir  une  allure  d’accès  de  vertige  de  Ménière. 

Je  donnerai  le  résumé  de  ce  cas  typique  au  chapitre  de 
l’artério-sclérose,  pour  bien  faire  valoir  tout  l’intérêt  pres¬ 
sant  de  ces  faits,  et  du  diagnostic  auriculaire. 

Le  N»  130,  tabétique,  atteint  de  vertiges  avec  chutes  depuis 
2  ans,  doit  figurer  dans  cette  catégorie  ;  son  oreille  gauche,  il 
est  vrai,  est  scléreuse  et  l’audition  perdue  de  ce  côté  ;  mais, 
depuis  35  ans,  la  droite  est  excellente,  sans  trouble  subjectifs, 
et  entend  parfaitement  ;  elle  possède  tous  ses  mouvements, 
mais  les  réflexes  binauriculaires  sont  nuis,  puisque  l’une  des 
oreilles  est  scléreuse.  Le  vertige  est  tabétique  et  non  auri¬ 
culaire. 

Nous  retrouvons  plus  loin  la  discussion  de  ce  cas  (Voir 
Tabès). 

Le  4'  fait,  le  N”  15,  homme  de  44  ans,  offrait  des  attaques 
subites  de  vertiges  avec  impulsion  en  avant,  sans  perte  de 
connaissance,  marchant  de  pair  avec  des  crises  névralgiques 
faciales  droites.  Il  s’agit  d’un  sujet  très  complexe;  hémianes¬ 
thésique  à  droite,  avec  atrophie  des  muscles  de  la  main  droite, 
nystagmus,  etc.  Les  organes  auditifs  furent  trouvés  sains,  bien 
que  légèrement  congestionnés  à  droite.  Ni  bourdonnement  ni 
vertige  ne  sont  provoqués  par  les  pressions,  du  reste  positives 
comme  les  réflexes. 

Le  vertige  a  été  noté  30  fois  avec  la  surdité  ou  des  affai¬ 
blissements  notables  de  l’audition.  Tout  d’abord  on  re¬ 
marque  que  la  surdité  est  quelquefois  de  date  ancienne,  et 
la  lésion  scléreuse  avec  raideur  et  immobilité  totales  le 
montre  assez  ;  cependant  le  trouble  vertigineux  est  rela¬ 
tivement  récent  ;  d’autre  part,  certains  sujets  souffrent  de 
vertiges  par  séries  ;  de  plus,  fréquemment,  les  troubles 
disparaissent,  et  cependant  la  lésion  persiste. 

Il  faut  donc  faire  intervenir  ici  un  élément  nouveau,  in¬ 
termittent  dans  son  action;  et  j’avais  déjà  été  amené  à 
une  pareille  induction  dans  mon  travail  sur  le  vertio'e 
dans  ses  rapports  avec  les  lésions  des  fenêtres  ovale  et 
ronde.  C’est  tantôt  la  neurasthénie,  tantôt  la  névralgie 
faciale,  tantôt  une  poussée  congestive  ou- inflammatoire 
plus  manifeste  sur  le  pharynx  et  les  fosses  nasales,  qui  in¬ 
terviennent  et  accroissent  les  pressions  intra-labyrinthiques 
et  amènent  la  compression  des  rameaux  ampullaires  de 
1  l’acoustique  (branche  excito-motrice). 
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Ce  sont  ces  phénomènes  variables  qui  expliqueraient  les 
variations  dans  l’apparition  du  vertige.  La  neurasthénie, 
nous  l’avons  vu  précédemment,  joue  un  grand  çôle  dans  la 
genèse  des  troubles  vertigineux  otitiques  ou  autres,  nous 
n*y  reviendrons  pas.  J’ai  constaté  le  vertige  dans  presque 
toutes  les  otites  suraiguës,  de  l’influenza  surtout;  je  ne  fais 
que  le  rappeler  et  je  renvoie  à  mon  travail  sur  l’otite  et  la 
paralysie  faciale,  où  le  sujet  est  amplement  traité.  Je  veux 
seulement  ici  opposer  cette  étiologie  par  lésion  bien  tran¬ 
chée  à  celle  qui  tient  à  un  état  général  névropathique  ou 
autre,  où  la  lésion  n’a  plus  ou  n’a  pas  l’importance  néces¬ 
saire.  J’ai  noté  4  fois  seulement  la  paralysie  faciale  compli¬ 
quée  de  vertige  ;  mais  le  plus  souvent  celui-ci  s’explique  par 
l’otite  surtout,  et  plus  tard  par  l’état  neurasthénique  du 
sujet  quand  la  période  otitique  de  la  paralysie  faciale  est 
passée.  Les  névralgies  de  la  face  ont  aussi  une  certaine  in¬ 
fluence  ici  ;  soit  qu’elles  annoncent  un  processus  nouveau 
sur  de  vieilles  lésions,  soit  qu’il  y  ait  concomitance  d'une 
otite  aiguë.  Cependant  j’ai  cité  3  cas  où  cette  coïncidence 
était  marquée  en  l’absence  de  toute  affection  auriculaire. 

Le  vertige  s’est  accompagné  parfois  de  l’endolorissemen 
de  l’ouïe,  d’une  ouïe  douloureuse,  ou  seulement  causant  une 
sensation  désagréable,  mais  quelquefois  provoquant  la  fuite 
ou  même  la  réclusion  du  sujet. 

Cette  hypéresthésie  a  été  observée  7  fois  en  même  temps 
que  le  vertige.  Au  reste,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre, 
celle-ci  se  montre  fréquemment  associée  à  la  névralgie 
faciale,  à  l’otite  aiguë  et  chronique,  à  la  paralysie  de  la  face, 
enfin  à  la  neurasthénie.  Les  vertiges,  les  bourdonnements 
complètent  ce  tableau  symptomatique  où  toutes  les  hypé- 
restliésies  centrales  ou  périphériques  se  montrent  réunies, 
avec  ou  sans  lésion  de  l’oreille.  Mais  cette  lésion  est  assez 
fréquente  aussi,  et  c’est  le  point  de  départ  des  troubles  sub¬ 
jectifs  les  plus  sérieux  et  les  plus  tenaces. 

Certes,  l’hypéresthésie,  l’ouïe  douloureuse  peuvent  exister 
sans  lésion  de  l’oreille  (migraine,  névralgie),  mais  la  com¬ 
binaison  de  l'état  neurasthénique  avec  une  altération  locale 
assure  plutôt  les  conditions  de  son  développement. 

La  surdité,  en  effet,  est  fréquemment  notée  dans  les  cas 
d’hypéracousie;  c’est  pourquoi  le  bon  sens  éclairé  de  De- 
chambre  l’a  nommée  l’ouïe  douloureuse,  douleur  causée 
par  le  bruit  et  les  sons,  et  non  sensibilité  plus  forte  aux 
éoranlements  sonores.  La  réunion  des  vertiges,  de  la  sur¬ 
dité,  de  l’otalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles,  dénonce 
leur  origine  périphérique,  mais  non  certainement,  même 
en  cas  d’affection  unilatérale. 

Cependant  l’action  de  la  lésion  se  démontre  par  la  com¬ 
paraison  avec  le  côté  sain. 

Dans  l’état  vertigineux,  suivant  l’émotivité  du  sujet,  l’a¬ 
goraphobie  peut  se  montrer  ;  mais  elle  existe  aussi  primi¬ 
tivement  ;  et  alors  elle  s’exalte  sous  cette  influence.  Cela  se 
voit  bien  au  moment  de  la  ménopause,  chez  les  vieilles  sclé¬ 
reuses,  quand  la  trompe  devient  imperméable  ou  quand  un 
amas  de  cire  bouche  le  conduit. 

La  neurasthénie  amplifie  tout  et  l’hypochondrie  y  ajoute 
la  peur  et  les  préoccupations  incessantes  et  tyranniques, 
et  l’agoraphobie  ah  aura  est  née.  Ces  phénomènes  nerveux 
se  rencontrent  sans  lésion  ;  mais  ils  coïncident  aussi  avec 
des  lésions  auriculaires  évidentes  et  sont  susceptibles 
d'étre  modifiés  dès  lors  par  le  traitement  topique.  Ce 
sont  là  des  diagnostics  intéressants  et  lajuste  appréciation 
du  rôle  de  chacun  des  deux  éléments,  cérébral  et  auri¬ 
culaire,  dans  la  genèse  des  manifestations  morbides  est 
souvent  des  plus  difficile.  Que  le  médecin  auriste  ait  tou¬ 
jours  présent  à  l’esprit  qu’une  foule  de  malades  offrent  les 
mêmes  lésions  otiques  sans  éprouver  toutes  ces  souf¬ 


frances,  sans  présenter  d’aussi  graves  phénomènes  sub- 
jectifs.  D’autre  part,  combien  de  sujets  qui  n’ont  jamais 
éprouvé  de  vertige  jusqu’au  moment  où  la  douche  d’air  de 
Politzer  ou  les  pressions  centripètes,  etc.,  l’ont  provoqué, 
et  ont  prouvé  la  participation  du  labyrinthe  et  la  gravité 
de  la  lésion  ! 

Nous  avons  observé  27  fois  de.s  sujets  atteints  de  vertiges 
venant  par  accès,  mais  sans  qu’il  fût  jamais  suivi  de  la 
chute  à  terre.  Dans  13  autres  cas,  au  contraire,  les  accès 
avaient  amené  une  ou  plusieurs  fois  la  chute  fîur  le  sol. 
Tous  ces  accès  avaient  lieu  sans  perte  de  connaissance; 
dans  les  cas  les  plus  violents,  jamais  le  sujet  n’avait  ressenti 
autre  chose  qu’un  trouble  profond,  au  plus  haut  degré  une 
tendance  semi-syncopale. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  les  di¬ 
verses  modalités  du  vertige  ab  aure  lœsa,  de  l’accès  dit 
vertige  de  Ménière. 

Obs.99.  —  J. ...homme  de  37  ans,  répond  assez  bien  aux  ques¬ 
tions;  il  est  atteint  de  vertiges  subits,  depuis  un  an.  Il  se  lève  un 
jour  et  manque  de  tomber  à  terre,  ses  oreilles  sifflent,  il  ne  perd 
pas  connaissance  ;  il  est  pris  de  nausées.  Autre  accès,  il  est 
obligé  de  se  faire  reconduire  en  voiture  ;  ses  jambes  refusent  de 
le  porter.  Au  moment  de  l’accès  tout  tourne,  il  est  couvert  de 
sueurs  froides;  il  était  à  jeun.  Un  état  de  malaise  général 
dure  trois  jours  à  la  suite.  3  semaines  après  nouvelle  crise; 
4  grands  accès,  à  tomber,  cette  année.  Il  n’y  a  aucun  signe 
avant-coureur  qu’une  grande  lourdeur  de  tête.  On  apprend 
qu’étant  jeune,  il  a  eu  parfois  la  tête  étourdie,  des  faiblesses) 
la  peur  des  grandes  places.  La  montre  est  perçue  à  gauche,  à 
30  cent,  et  à  5  cent,  à  peine,  à  droite.  Les  pressions  causent 
un  vertige  immédiat  à  droite,  et  un  choc  dans  la  tête;  le  son 
du  D.  —  Y.  est  éteint  net  et  non  pas  seulement  atténué.  Les  ré¬ 
flexes  binauriculaires  sont  nuis.  Aération  des  caisses  nulle, 
même  par  le  Politzer.  Je  passe  la  sonde,  et  en  quelques  jours  le 
Politzer  réussit  facilement,  et  la  sensation  vertigineuse  ne  re¬ 
paraît  plus.  Ce  malade  était  dyspeptique,  et  soigné  depuis 
longtemps  pour  une  affection  stomacale.  En  un  mois,  par  le 
sulfate  de  quinineetle  traitement  topique,  l’aération,  qui  soulage 
aussitôt  le  labyrinthe,  le  malade  a  été  guéri. 

Obs.  95.  —  Le  nommé  Jac...,  au  milieu  d’une  grippe,  a  été 
pris  soudain  de  douleurs  otiques  et  faciales,  de  vertige  avec 
incapacité  de  se  lever  du  lit,  avec  nausées,  tournoiement  vers 
la  droite.  Il  offre  des  signes  d’otite  grave,  et  un  engorgement 
subœdémateux  chaud  au-dessus  du  pavillon  et  sur  l’apophyse 
mastoîde.  L’incision  du  tympan  suivie  de  celle  du  pWegmon 
sous-périostique  prémastoïde,  amène  rapidement  la  cessation 
de  tous  les  symptômes  subjectifs  vertigineux  et  autres. 

Nous  avons  cité  déjà  des  observations  de  vertige  dans  la 
neurasthénie  avec  ou  sans  lésion  otique,  de  vertige  dans 
la  névralgie  de  la  face,  etc.,  je  n’en  produirai  pas  de  nou¬ 
veaux  cas. 

Ces  derniers  faits  nous  montrent  un  tableau  symptoma¬ 
tique  identique  dans  les  lésions  auriculaires  évidentes  et 
dans  les  états  névropathiques  étudiés  plus  haut.  J’insis¬ 
terai  aussi  sur  les  relations  bien  trompeuses  qui  existent 
entre  le  vertige  ab  aure  lœsa  et  les  malaises  de  l’estomaC 
(gastralgie,  dyspepsie,  etc.)  Il  est  certain  que  bien  des  ma¬ 
lades  sont  traités  pendant  des  années  comme  dyspeptiques 
qui  n’ont  d’autre  affection  que  des  nausées,  vomissements, 
avec  vertige  qu’on  juge  a  stomacho  læso  et  qui  cessent 
carrément  par  le  traitement  indiqué  dès  que  le  diagnostic 
montre  la  lésion  otique  et  change  l’étiquette  pour  celle  de 
vertige  ab  aure  lœsa.  Nous  avons  donné  plus  haut  un  caS 
de  cette  nature  bien  démonstratif  chez  un  neurasthénique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  malade  est  absolument 
saisi  par  l’apparition  du  vertige  subit,  avec  bruit  d’oreill® 
et  nausées,  et  chute  quelquefois;  rien  ne  l’avait  prévenu- 
Et  l’on  constate  des  modifications  à  peine  sensibles  de 
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l’aspect  du  tympan  ;  les  signes  d’otite  sont  à  peine  marqués, 
l’affection  est  plus  intense,  plus  nette  sur  la  muqueuse 
nasale  ou  dans  le  pharynx  ;  mais  si  les  pressions  provo¬ 
quent  le  vertige,  la  cause  est  trouvée  et  l’origine  otique  du 
syndrome  ne  fait  plus  doute  ;  l’ouïe  douloureuse  est  à  ce 
point  de  vue  très  significative.  Il  en  est  de  même  si  la  sur¬ 
dité  a  été  subite  en  même  temps  que  l’attaque  de  vertige 
violente.  Mais  l’existence  d’autres  troubles  auriculaires 
vient  aider  le  plus  souvent  au  diagnostic.  L’absence  de 
perte  de  connaissance  enlève  tout  caractère  cérébral,  ce¬ 
pendant  nous  avons  cité  des  faits  où  la  prostration  men¬ 
tale  a  pu  faire  craindre  une  affection  des  centres  nerveux 
ou  des  méninges. 

Dans  une  certaine  proportion  des  faits,  il  y  a  au  début 
et  comme  avertissement  que  l’accès  menace,  tantôt  une 
faiblesse  demi-syncopale  avec  nausées,  tantôt  la  sensation 
d'un  choc  sur  la  tête,  le  plus  souvent  un  bruit  subit  de  sif¬ 
flement,  de  jet  de  vapeurs  ou  simplement  l’accroissement 
ou  même  le  retour  d’un  bourdonnement  habituel. 

Les  vertiges  reparaissent  sous  l’influence  des  mêmes 
causes,  en  général  ;  c’est  un  mouvement  de  la  tête  ou  du 
corps,  au  lever,  en  mangeant  ;  quelquefois  s’il  y  a  hyper- 
acousie,  c’est  le  bruit  du  dehors,  la  parole  qui  les  pro¬ 
voquent.  J’ai  noté  huit  fois  les  nausées  et  les  vomissements 
dans  l’accès,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  :  ils  ont  duré  quel¬ 
quefois  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours. 

Il  est  impossible  de  lire  certaines  observations  de  vertige 
ab  aure  iœsa,  sans  être  conduit  à  penser  qu’il  a  un  rapport 
étroit  avec  la  migraine,  non  qu’il  advienne  au  moment 
d’une  migraine,  mais  parce  qu’on  voit  les  accès  de  vertige 
succéder  avec  l’âge  aux  accès  de  migraine  disparus. 

On  sait  que  la  migraine  est  l’apanage  de  la  jeunesse  et  de 
l’adolescence  :  mais  il  est  aussi  vrai  que  le  vertige  auricu¬ 
laire  est  bien  plus  fréquent  au-delà  de  40ans.  (A  suivre). 


liE  Congrès  des  Accidents  du  Travail  a  Berne. —  Voici  les 
résolutions  votées  par  le  Congrès  international  des  Accidents  du 
Travail,  qui  a  clos  ses  séances  samedi  dernier  à  Berne.  —  Pré- 
pention  et  réparation  des  accidents  du  travail:  C’est  un  devoir 
impérieux,  à  notre  époque,  de  prévenir  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  les  accidents  du  travail  et  les  maladies  professionnelles  et 
d’en  réparer  les  conséquences,  a)  En  ce  qui  concerne  les  mesures 
préventives,  il  est  désirable  de  combiner  l’action  des  initiatives 
individuelles  avec  celle  des  associations  et  de  l’Etat.  6)  En  ce  qui 
Concerne  la  réparation  des  conséquences,  il  convient,  pour  la 
garantir  en  tout  état  de  cause,  qu’elle  soit  l’objet  d’assurances 
orjganisées  dans  chaque  pays  suivant  le  système  qui  s’adapte  le 
mieux  à  ses  conditions  particulières,  c)  En  organisant  ces  assu- 
'’mtces,  il  parait  avantageux  d’en  détacher  les  accidents  dont  la 
Conséquence  est  de  courte  durée,  pour  les  rattacher,  autant  que 
possible,  à  la  même  organisation  que  celle  qui  se  rapporte  aux 
Sialadies  en  général,  d)  L’attention  des  pap  qui  voudraient,  en 
Outre,  organiser  l’assurance  contre  l’invalidité  et  la  vieillesse  est 
Appelée  sur  la  convenance  de  combiner,  autant  que  possible,  le 
féseau  de  cette  assurance  avec  celui  de  l’assurance  contre  les  acci¬ 
dents  graves  et  les  maladies  professionnelles.  —  Statistique  : 
'■'Onvaincu  de  la  nécessité  d’asseoir  les  lois  d’assurances  sociales 
®ur  de  bonnes  statistiques  et  Tulilité  de  les  dresser  pour  chaque 
P^ys  sur  des  bases  qui  facilitent  les  comparaisons  internationales  : 
Le  Congrès  exprime  le  voeu  que  les  divers  gouvernements  qui 
l’ont  pas  encore  fait  veuillent  bien  prendre  les  mesures  néces- 
c^ires  pour  procéder  à  des  relevés  méthodiques  et  aussi  détaillés 
T'ié  possible  des  accidents  du  travail,  en  les  appuyant  sur  un  bon 
’^nsement  des  professions,  b)  Le  Congrès  confirme  à  son  comité 
^fraanenl  le  mandat  de  poursuivre  l’étude  des  cadres  d’une  sta- 
«stique  internationale  des  accidents  et  l'invite  à  les  soumettre  au 
Fochain  Congrès,  après  s’ètre  concerté,  s’il  y  a  lieu,  avec  l’Institut 
^•■national  de  statistique,  le  Comité  international  d’hygiène  et  de 
“émographie  et  autres  corps  analogues,  pour  amener  une  entente 
^Jérnationale  sur  les  éléments  servant  de  base  à  cette  statistique, 
f  m  que  la  nomenclature  des  causes  de  décès  et  celle  des  ,pro- 

•essions. 
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L’Enseignement  professionnel  des  infirmiers 
et  infirmières  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  plusieurs  années  nous  avons  cessé  de  repro¬ 
duire  in  extenso  dans  le  Progrès  Médical  tous  les  dis¬ 
cours  prononcés  aux  distributions  des  prix  des  Ecoles 
municipales  d’infirmières,  pensant  que  nos  lecteurs 
avaient  suffisamment  leur  opinion  faite  sur  cette  double 
question  de  la  Laïcisation  de  l’Assistance  publique  et  de 
l’Enseignement  professionnel  du  personnel  secondaire 
des  hôpitaux.  Sans  revenir  à  cette  publication  com¬ 
plète,  il  nous  parait  utile,  toutefois,  de  résumer  les 
renseignements  sur  la  situation  actuelle,  d’après  les 
statistiques  contenues  dans  nos  discours. 

478  élèves,  infirmiers,  infirmières,  garde-malades  ou 
dames  de  la  ville  ont  suivi  exactement  les  cours  pro¬ 
fessionnels  des  trois  écoles  ;  459  ont  fait  les  compositions 
des  prix  et  subi  les  examens  pratiques.  232  d’entre  elles, 
ayant  rempli  toutes  les  conditions  voulues,  ont  obtenu 
leur  diplôme.  De  1878,  époque  de  la  création  des  deux 
premières  écoles,  jusqu’à  1883, l’Administration  s’était 
refusée  à  consacrer,  par  un  titre  quelconque,  les  résultats 
de  l’enseignement.  De  1883  à  1891,  il  a  été  délivré 
1.118  diplômes,  tant  au  personnel  hospitalier  qu’aux 
élèves  externes. 

L’instruction  primaire  des  infirmiers  et  infirmières 
s’améliore  d’année  en  année.  Parmi  les  élèves  qui  ont 
eu  leur  diplôme  cette  année,  13  ont  leur  brevet  de 
capacité,  83  le  certificat  d’études  et  3  le  diplôme  de 
sage-femme. 

Ces  chiffres  montrent  que  les  sacrifices  faits  par  la 
ville  de  Paris  et  l’administration  de  l’Assistance  publique 
ont  produit  d’excellents  résultats.  Ces  résultats  peuvent 
être  constatés  par  tous.  Maintes  fois  nous  avons  invité 
nos  adver.saires  à  venir  assister  aux  cours  théoriques  et 
pratiques  des  Ecoles.  Nul  n’a  répondu  à  cet  appel.  Ils 
sont  ainsi  plus  à  l’aise  pour  lancer  dans  le  public  toutes 
les  erreurs  qu’enfante  leur  imagination. 

Leur  grand  argument,  l’an  dernier,  consistait  à 
avancer  que  la  laïcisation  avait  quadruplé  la  dépense  ; 
certains  parlaient  d’une  augmentation  annuelle  de  plu¬ 
sieurs  millions.  La  réalité  est  que  la  dépense  pour  tous 
les  hôpitaux  laïcisés  atteint  à  peine  80.000  fr.,  et  encore 
dans  cette  augmentation  figurent  des  emplois  nouveaux 
réclamés  par  les  chefs  de  service.  Ils  prétendaient  aussi 
que  depuis  le  début  de  la  laïcisation  les  dons  et  legs, 
faits  à  l’Assistance  publique,  avaient  considérablement 
diminué.  A  l'aide  des  budgets  et  des  comptes  de  l’Assis¬ 
tance,  nous  avons  prouvé  que  la  proportion  annuelle 
des  dons  et  legs  avait  doublé  durant  les  10  dernièi’es 
années  par  rapport  à  la  période  décennale  antérieure(l). 

Cette  année  on  n’insiste  plus  autant  sur  les  dépenses 
ni  sur  la  diminution  des  legs,  M.  Taine  se  borne  à  dire 
que  la  laïcisation  a  doublé  la  dépense  :  c’est  un  progrès 
vers  la  vérité.  Mais  on  a  trouvé  un  autre  argument  :  La 
mortalité,  affirme-t-on,  a  augmenté  dans  les  hôpitaux 
laïcisés.  Nous  avons  réfuté  cette  erreur  dans  notre  dis¬ 
cours  à  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  de  la  Salpê¬ 
trière.  C’est  cette  réfutation  que  nous  désirons  mettra 

(Ij  V'jù'  Laïcisation  de  l'Assistance  publique,  n*  12. 
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sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Voici  en  quels  termes 
nous  l’avons  faite  : 

«  Depuis  1871,  écrit  M.  Taine  (t),  la  majorité  des  électeurs 
parisiens,  par  l’intermédiaire  d’un  Conseil  municipal  qu’elle 
élit  et  reélit,  persiste  à  chasser  des  hôpitaux  et  des  écoles,  les 
religieux  et  les  religieuses,  afin  de  mettre  à  leur  place  des 
laïques  et  de  payer  deux  fois  plus  cher  un  service  moins  bon.  » 
Et,  faisant  sienne,  l’opinion  de  M.  Emile  Keller  (2),  M.  Taine 
croit  que  «  dans  18  hôpitaux  laïcisés  le  nombre  des  décès  a 
augmenté  de  quatre  pour  cent.  » 

Voilà  un  homme  qui  a  la  réputation  d’être  un  des  écrivains 
les  plus  distingués  de  notre  époque,  et  qui  se  fait,  sans  y  être 
obligé,  l’écho  d’erreurs  grossières.  C'est  qu’il  paraît  manquer 
à  M.  Taine,  deux  qualités  précieuses  :  le  vrai  sens  critique  et 
l’esprit  scientifique,  qui  ne  font  accepter  aucune  opinion  sans 
un  examen  approfondi  des  faits.  Nous  allons  donc,  à  l’aide  des 
chiffres,  montrer  que  loin  d’avoir  augmenté  dans  les  hôpitaux 
laïcisés,  la  mortalité  y  a  diminué. 


Que  ressort-il  de  ce  tableau?  C’est  que  dans  tous  les  hôpitaux 
laïcisés,  loin  d’avoir  augmenté  de  4  pour  100,  comme  le  pré¬ 
tend  M.  Taine,  la  mortalité  a,  on  ne  saurait  trop  le  redire, 
diminué,  au  contraire,  dans  une  proportion  très  réelle  et  in¬ 
discutable,  bien  que  tous  les  hôpitaux  laïcisés  aient  subi  l’épi¬ 
démie  d’influenza  de  1889-90,  et  que,  par  suite  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population,  les  admissions  soient  de  plus  en  plus 
réservées  aux  maladies  aiguës,  c’est-à-dire  à  celles  qui  aug¬ 
mentent  la  mortalité  (4). 

D’autres  établissements  se  sont  trouvés,  en  outre,  dans  des 
conditions  particulières,  qui  auraient  pu,  avec  les  causes  géné¬ 
rales  que  nous  venons  d’énumérer,  accroître  le  chiffre  de  la 
mortalité.  L’hôpital  Necker,  par  exemple,  a  reçu  durant  les 
années  1889-90,  un  grand  nombre  de  malades  et  de  blessés 
provenant  de  l’Exposition. 

Quelques  hôpitaux,  entre  autres  l’hôpital  St-Antoine,  ont  eu 
à  subir  depuis  la  laicisation  l’épidémie  de  choléra  de  1884.  Et 
pourtant  d’année  en  année,  à  mesure  qu’un  personnel  laïque, 
plus  instruit  et  plus  expérimenté,  se  substitue  aux  religieuses 
et  à  l’ancien  personnel  des  infirmiers  et  infirmières  laïques,  la 
mortalité  va  diminuant.  En  effet,  tandis  que,  dans  cet  hôpital, 
elle  était  en  moyenne  de  15, 15  p.  100  dans  les  six  dernières 
années  des  religieuses,  nous  la  voyons  tomber  successivement 
à  12,  1 1  et  même  10  pour  100.  Voilà  ce  qu’aurait  appris  M.  Taine, 


«  (1)  Taine.  La  reconstitution  de  la  France  en  1800  :  L'Église, 
dernière  partie.  [Revue  des  Deux-Mondes,  D-- juin  1891,  p.  55)’. 

(2)  E.  Keller.  Les  congrégations,  p.  362. 

(3)  L’augmentation  de  la  mortalité  à  l’hôpital  des  Entants  parait 
pouvoir  être  expliquée  par  le  fait  de  la  réorganisation  de  la 
consultation  qui  ne  laisse  plus  entrer  à  l’hôpital  que  des  enfants 
gravement  atteints. 

(4)  La  mortalité  est  plus  élevée  à  l’Hôtel-Dieu,  ((ui  est  encore 
entre  les  mains  des  religieuses,  que  dans  les  hôpitaux  similaires 
conhês  aux  laïques,  ainsi  qu’en  témoigne  la  statistique  de  1890  : 

Existants  le  D"- janvier  1890. 

Entrées  pendant  l’année .  .  . 

.Sorties  pendant  l’année  .  .  . 

Décès  pendant  l’année.  .  .  . 


Restants  au  31  décembre  1890 .  |JU4 

La  mortalité  calculée  d’après  le  nombre  des  individus  sortis 
par  guérison  ou  par  décès,  divisé  par  le  nombre  des  morts,  est  de 


s’il  avait  daigné  se  déranger  et  prendre  les  renseignements  là 
où  il  était  certain  de  les  avoir  absolument  exacts. 

Renchérissant  sur  M.  Taine,  M.  François  Bournand,  affirme 
«  qu’aux  Enfants -Assistés  la  mortalité  a  quintuplé  »,  et  il 
ajoute  que  «  la  situation  est  la  même  dans  les  autres 
hôpitaux  (1).  »  Cette  assertion,  avancée  sans  pièces  à  l’appui, 
par  un  rédacteur  fantaisiste  du  Soleil,  tout  à  fait  erronée 
pour  les  autres  hôpitaux,  comme  nous  venons  de  le  voir,  ne 
Test  pas  moins  pour  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Et  nous  en 
fournissons  la  preuve  : 

Enfants-Assistés  :  Relevé  des  Entrées,  Sorties  et  Décès 


Ces  chiffres  nous  montrent  que,  non  seulement  la  mortalité 
n’a  pas  quintuplé  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  mais  au 
contraire  qu’elle  y  a  sensiblement  diminué,  et  que  le  Soleil  et 
M.  François  Bournand  se  sont  faits,  le  premier  l’éditeur,  le 
second  l’écho  d’une  calomnie.  Rien  qui  nous  étonne,  d’ailleurs; 
ne  sont-ce  pas  .là  les  procédés  habituels  de  nos  adversaires, 
gens  d’une  véracité  douteuse  et  pour  lesquels  tous  les  moyens 
sont  bons  ? 

Tous  les  chiffres  que  nous  avons  cités,  ont  été  copiés  ou 
sur  les  registres  de  l’Administration  ou  sur  ses  Comptes 
moraux  annuels.  Ils  sont  à  la  disposition  de  nos  adversaires. 
Mais,  puisque  la  statistique  prouve  que,  loin  d’avoir  augmenté 
avec  les  laïques,  la  mortalité  a  diminué,  de  même  que  l’examen 
des  budgets,  ainsi  que  nous  l’avons  mis  hors  de  doute,  dé¬ 
montre  que  les  dons  et  legs  loin  de  diminuer  se  sont  accrus, 
que  reste-t-il  des  assertions  de  nos  adversaires  contre  la 
laïcisation  ?  » 

Ces  renseignements  apporteront-ils  la  conviction  dans 
l’esprit  de  nos  contradicteurs,  nous  ne  saurions 
l’espérer.  Mais,  et  c’est  là  le  but  que  nous  poursuivons, 
ils  éclaireront  nos  lecteurs  et  les  mettront  en  mesure, 
à  l’occasion,  de  répondre,  eux  aussi,  aux  attaques 
dirigées  contre  la  réforme  que  nous  poursuivons  depuis 
près  de  vingt  années.  Nous  donnons  plus  loin  (p.  254) 
un  autre  extrait  de  nos  discours  concernant  la  nécessite 
de  l'enseignement  professionnel  du  personnel  secon¬ 
daire  des  hôpitaux.  Bournkville. 

Le  diabète  à  l’Académie., 

Il  faut  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César. 
Cette  réflexion  —  qui  n’  a  pas  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté  —  nous  vient  à  l’esprit  en  lisant  dans  les  jour¬ 
naux  de  mercredi,  bien  informés  et  très  explicites,  1® 
texte  de  la  communication  de  M.  Lancereaux  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  mardi  dernier. 

Certes,  M.  Lancereaux  a  émis  un  des  premiers  l’hy* 
pothèse,  assez  vague  d’ailleurs,  de  l’origine  pancréa¬ 
tique  possible  du  diabète.  Il  ne  faut  pas  oublier  pour¬ 
tant  —  ce  qu’on  a  fait  à  l’Académie  —  de  citer  aU 


(1)  Loc.  cit.,  p.  177. 
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moins  Bouchardat  et  Baumel  ;  certes  M.  Thiroloix, 
interne  des  hôpitaux,. a  extirpé  le  pancréas  à  un  chien 
qui,  comme  cela  était  son  devoir,  est  devenu  conscien¬ 
cieusement  diabétique.  Nous  n’y  contredisons  pas. 
Mais  pourquoi  tant  de  bruit  pour  si  peu,  si  peu  de 
chose  de  nouveau  ;  car,  il  faut  le  dire,  il  n’y  a  là 
absolument  rien  de  neuf. 

11  est  vrai  qu’on  a  mené  un  chien  squelettique  rue 
des  Saints-Pères  :  c’est  chose  rare  qu’un  animal,  même 
tenu  en  laisse,  aille  à  l’Académie,  Ça  a  bouleversé 
tous  les  journalistes  et,  dans  son  Premier-Paris  de 
jeudi  matin,  un  de  nos  confrères,  très  compétent  cer¬ 
tainement,  ne  craint  pas  d’aj  outer  : 

0  Ce  fait  expérimental  vient  de  confirmer  d’une  façon  abso¬ 
lue  l’opinion  déjà  soutenue  en  1888  par  M.  Lancereaux . » 

Malheureusement,  ce  fait  expérimental,  —  ce  que 
n’a  pas  pris  la  peine  de  dire  M.  Lancereaux  et  ce  qu’a 
dû  relever  M.  G.  Sée  —  a  depuis  assez  longtemps  déjà 
confirmé  l’hypothèse  de  l’origine  pancréatique  possible 
de  certains  cas  de  diabète  ! 

Il  nous  en  souvient  encore  :  C’est  à  un  certain  Congrès 
de  physiologie  en  plein  septembre  1 889  —  hélas  !  loin 
de  Paris,  malgré  l’Exposition  —  que  nous  fut  présenté 
dans  le  Bernouillanum  de  Bâle,  docile  et  tête  baissée, 
certain  épagneul  noir,  au  poil  jadis  soyeux,  à  qui  il 
manquait  surtout  un  pancréas  normal.  Le  jeune  assis¬ 
tant  de  von  Mehring,  M.  le  D''  Minkowski  (1),  l’avait 
amené  de  Strasbourg ,  trajet  plus  long  que  celui  de 
l’Hôtel- Dieu  à  la  rue  des  St- Pères!  Il  nous  le  présenta 
sans  phrase,  sans  discours,  si  bien  que  nous,  les  pauvres 
reporters,  saisissant  tant  bien  que  mal  ce  qu’il  disait 
passablement  dans  sa  langue  un  peu  rude,  nous  avons 
eu  toutes  les  peines  du  monde  à  envoyer  en  France  le 
résumé  de  cette  importante  communication,  de  cette 
expérience,  celle-là  originale  !  Mon  regretté  et  mal¬ 
heureux  ami,  Paul  Loye,  s’il  vivait  encore,  pourrait  vous 
en  donner  des  nouvelles. 

Depuis  M.  Hédon  (de  Montpellier),  M.  Gley  (de  Pa¬ 
ris),  qui  avec  nous  travaillèrent  à  Bâle,  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  question  et  les  C.  R.  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie  diront  à  ceux  qui  voudront  lire  ce  que  ces 
habiles  phy.siologistes  ont  à  leur  tour  observé. 

Un  seul  fait  ou  plutôt  une  seule  idée  se  dégage  de  la 
communication  de  M.  Lancereaux;  malheureusement 
ce  n’est  encore  qu’une  hypothèse  et  elle  semble  appar¬ 
tenir,  si  nous  en  croyons  les  journaux,  à  M.  Thiroloix  : 
Le  diabète  consécutif  à  l’extirpation  du  pancréas  serait 
conséquence  non  pas  de  l’ablation  de  cet  organe, 
®fais  bien  du  traumatisme,  considérable  à  n’en  pas 
douter,  qui  accompagne  forcément  une  telle  opération. 

C’est  une  opinion,  seulement  une  opinion  :  voilà  ce 
•hi’onne  doit  pas  oublier.  Et,  d’ailleurs,  est-il  bien  cer¬ 
tain  qu’elle  n’ait  pas  été  déjà  formulée  ?  Si  nos  souve- 
*iirs  sont  exacts  et  si  notre  mémoire  surmenée  ne  nous 
trompe  pas,  il  nous  semble  pourtant  qu’en  écoutant 
^L  Minkowski  et  en  contemplant  d’un  œil  admiratif  son 
pauvre  chien  si  démonstratif,  quelqu’un  les  formula 
Jadis  à  nos  côtés,  à  Bâle,  à  cette  table  de  la  presse,  dont 

^^(1)  Ses  recherches,  il  est  vrai,  étaient  connues  depuis  quelque 


on  essaya  sans  succès  de  nous  chasser,  nous  autres, 
les  journalistes  français. 

Mais  qu’importe  ?  Que  faut-il  ?  Une  simple  expé¬ 
rience.  Que  M.  Thiroloix  la  trouve,  la  combine,  l’exé¬ 
cute,  la  publie,  puis  qu’il  annonce  déjà  ;  alors  nous 
pourrons  peut-être  ne  pas  être  obligé  de  citer,  à  tout 
propos,  M.  Minkowski...  pour  rendre  à  César  ce  qui 
appartient  à  César.  Car  la  preuve  du  diabète  dit  pan¬ 
créatique,  c’est  lui  qui  l’a  fournie. 

Voilà  ce  que  nous  voulions  dire.  M.  B. 


SOCIÉTÉS_SAVÀNTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES 

Congrès  de  Marseille. 

17-24  Septembre  1891  (Fin)  (1). 

NOTES  COMPLÉMENTAIRES. 

Séance  du  18  Septembre  1891. 

M.  le  D'  MOSSÉ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toulouse.  —  Note  sur  la  valeur  séméiologique  des  propa- 
thies  cardiaques  et  urinaires  dans  la  pneumonie.  —  Les 
affections  cardiaques  et  cardiovasculaires  sont,  dans  l’opinion 
générale,  les  propathies  qui  ont  la  plus  grande  gravité  pour 
le  pronostic  de  la  pneumonie.  M.  Mossé,  chargé  pendant 
quatre  ans  de  la  clinique  des  vieillards,  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  a  observé  un  certain  nombre  de  faits  qui  ont  modifié, 
à  ce  point  de  vue,  son  opinion,  conforme  jusque-là  à  la  manière 
de  voir  exprimée  plus  haut.  Il  croit  aujourd’hui  que  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  voies  urinaires,  même  bien  tolérées, 
affections  qui  entrainent  d’habitude,  comme  on  le  sait,  des 
altérations  du  rein  ont  une  importance  pronostique  aussi 
grande  et  même  plus  grande  que  les  propathies  cardiaques, 
ou  cardiopulmonaires,  dans  la  pneumonie  franche  inter¬ 
currente. 

Séance  du  21  Septembre  1891. 

M.  le  D'  Nepveu.  —  Recherches  pathogéniques  sur  le 
cancer.  —  La  cause  pathogénique  du  cancer  est  encore  enve¬ 
loppée  d’une  obscurité  profonde.  La  présence  des  Bactéries 
a  été  reconnue  comme  un  fait  accidentel  ;  sans  y  nier  celle  des 
Psorospermies,  je  dois  dire  que  je  n’en  ai  jamais  pu  trouver  ; 
en  tout  cas,  si  elle  était  confirmée,  ce  serait  un  fait  secon¬ 
daire,  si  l'on  en  juge  par  les  effets  physiologiques  d’ordres 
divers  que  la  psorospermie  confirmée  produit  dans  les  tissus 
animaux  :  suppuration,  caséification,  hypertrophie  cellulaire, 
hyperplasie  cellulaire.  J’ai,  au  contraire,  reconnu  dans  les  cel¬ 
lules  des  phénomènes  karyokinétiques  très  intenses  et  très 
variés  qui  ont  prêté  à  l’erreur  (Kiener,  Cornil).  J’ai  surtout 
porté  mon  attention  sur  les  corps  dits  à  fueshine  et  les  lésions 
des  capillaires.  —  Pour  étudier  les  corps  à  fueshine  je  colore 
les  corps  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  la  fueshine  phé- 
nolée  fraîche  additionnée  d’eau  et  fortement  acidulée  par  de 
l’acide  acétique  et  de  l’acide  formique.  On  monte  dans  le 
baume.  Les  corps  à  fueshine  peuvent  être  facilement  observés  ; 
ils  sont  tantôt  libres,  tantôt  réunis  en  petits  amas  au  nombre 
de  10  à  12.  Ils  sont  de  valeur  variable,  tantôt  semblables  à  de 
fines  granulations,  tantôt  plus  volumineux.  Leur  origine  est 
due  à  plusieurs  causes,  tantôt  (rarement)  ils  sont  dus  à  la  mise 
en  liberté  des  noyaux  proliférés  des  cellules  blanches.  On 
observe  assez  souvent  dans  les  leucocytes  des  figures  karyo¬ 
kinétiques  déjà  vues  dans  le  sang  des  paludiques,  Tantôt  (et 
rarement  encore)  ces  corps  à  fueshine  paraissent  dus  à  la  des¬ 
truction  des  globules  rouges  extravasés  ou  non.  Tantôt  (et  le 
plus  souvent)  ces  nids  corpusculaires  s’observent  dans  les 
lymphatiques.  Dans  la  deuxième  partie  de  mon  travail,  j’ai 
étudié  surtout  les  altérations  des  capillaires  sanguins  qui  me 
paraissaient  avoir  une  certaine  importance.  Tout  d’abord  je 
dois  signaler  une  exagération  notable  du  nombre  des  globules 
blancs  contenus  dans  leur  calibre  avec  multiplication  endo- 

(1)  Voir  Progrès  Médical,  n»  39. 
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gène  de  leurs  noyaux.  J’ai  observé  la  karyoldnèse  et  la  proli¬ 
fération  des  épithéliums  vasculaires,  la  déformation  consécu¬ 
tive  du  calibre  vasculaire,  puis  les  stases  et  les  coagulations 
avec  destruction  nécrobiotique  de  la  masse  sanguine,  la  mul¬ 
tiplication  des  endothéliums  dans  la  paroi  vasculaire,  à  tel 
point  que  le  capillaire  comblé  devient  un  centre  de  figure,  une 
espèce  de  lobule  avec  ou  sans  corps  à  fucshine. 

En  résumé,  sans  nier  absolument  encore  la  possibilité  de  la 
présence  de  psorospermie  dans  les  tumeurs,  question  dont  il 
faut  demander  la  solution  définitive  à  l’expérimentation,  on 
doit  reconnaître  que  les  corps  à  fucshine  sont  dus,  soit  à  la 
destruction  des  globules  rouges,  soit  à  celle  des  globules 
blancs,  soit  et  surtout  à  la  formation  dans  les  cellules  endo¬ 
théliales  des  lymphatiques  et  dans  les  capillaires  sanguins 
oblitérés,  de  ces  granulations  spéciales  par  des  matériaux 
dérivés  du  sang,  grâce  aux  altérations  des  capillaires  eux- 
mêmes. 

M.  le  D'  Cazin  (Paris).  —  Les  faits  très  intéressants  que  vient 
d’exposer  M.  Nepveu  confirment  pleinement  l’opinion  que  nous 
avons  soutenue,  au  Congrès  d’Hygiène  de  Londres,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay  et  moi,  relativement  à  la  théorie  psorosper- 
mique  du  cancer.  Les  faits  sur  lesquels  on  discute  aujour¬ 
d’hui  reposent  exclusivement  sur  des  observations  microsco¬ 
piques  dont  l’interprétation  peut  conduire  à  des  conclusions 
tout  à  fait  opposées.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  constater, 
c’est  que  le  nombre  des  travaux  relatifs  aux  altérations  e*- 
modifications  cellulaires  peuvent  simuler  des  organismes  para¬ 
sitaires,  sans  que  les  partisans  de  la  nature  parasitaire  des 
pseudo-psorospermies  du  cancer  aient  pu  encore  compléter  la 
lacune  essentielle  existant  dans  leurs  observations,  c’est-à-dire 
l'absence  de  formes  de  reproduction  indiscutables  analogues  à 
celles  que  nous  connaissons  pour  les  Psorospermies  bien  étu¬ 
diées  chez  des  animaux  par  les  zoologistes. 

Séance  du  23  Septembre  1891  (Matin). 

M.  le  D''  Teissier  (de  Lyon)  présente  des  photographies  du 
bacille  de  la  grippe, qui  est  bien  spécial  par  ses  cultures  et  ses 
inoculations.  Il  produit  les  symptômes  variés  de  la  grippe  et 
même  du  pus. 

Séance  du  23  Septembre  1891  (Soir). 

M.  le  D'  Rey  (Marseille).  —  Rapport  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  du  diabète.  —  Il  cite  deux  observations.  Le  premier 
fait  a  trait  à  un  malade  atteint  de  diabète  qui  présenta  plus 
tard  des  symptômes  de  paralysie  générale.  A  l’autopsie,  on 
trouva  un  cancer  du  pancréas.  Dans  un  autre  cas,  un  malade 
atteint  de  paralysie  générale  présenta  plus  tard  des  signes  de 
diabète.  Le  traitement  du  diabète,  appliqué  rigoureusement, 
amena  une  amélioration  de  l’état  mental.  M.  Rey  en  conclut 
que  le  diabète  peut  survenir  chez  des  paralytiques  généraux 
et  que  Ton  doit  souvent  examiner  les  urines. 

M.  le  D'  Boy-Teissier  (Marseille).  —  De  l'auscultation 
retro-sternale.  —  Pour  ausculter  en  arrière  du  sternum,  par 
la  fourchette,  il  se  sert  d’un  stéthoscope  avec  un  pavillon  de 
12  millimètres  et  qui  est  assez  long  pour  dépasser  la  tete  du 
malade.  Les  compressions  des  vaisseaux  doivent  être  négligées 
comme  extrêmement  faibles.  L’étude  de  l’auscultation  retro- 
sternale  donne,  depuis  sept  ans,  à  l’auteur,  des  résultats  appré¬ 
ciables  dans  presque  toutes  les  affections  cardiaques. 

M.  le  D--  Just  Lucas-Championnière.  —  Cure  radicale  de 
la  hernie  sans  èlranglcmeat  chez  la  femme.  —  La  cure  ra¬ 
dicale  de  la  hernie  non  étranglée  mérite  pour  la  femme  une 
étude  particulière.  Elle  se  présente  dans  des  conditions  assez 
différentes  de  celles  que  l’on  observe  chez  l’homme  ;  elle  offre 
des  avantages  et  des  facilités  spéciales  ;  enfin  elle  permet  de 
remédier  à  une  difformité  plus  pénible  à  supporter  pour  la 
femme  que  pour  l’homme  et  conduisant  à  des  dangers  propres 
que  nous  avons  le  devoir  de  prévenir.  Sur  les  deux  cent  cin¬ 
quante-cinq  cas  de  cure  radicale  de  hernie  sans  étranglement 
qu’il  a  pratiqués  jusqu’ici,  il  en  a  opéré  trente-neuf  chez  la 
femme:  11  ombilicales;  17  inguinales;  11  crurales.  Sans 
exception,  ces  opérations  lui  ont  donné  une  satisfaction  com¬ 
plète.  Non  seulement  il  n’a  aucune  mortalité,  mais  il  n’a 
observé  aucun  incident  fâcheux,  bien  qu’il  ait  opéré  des  cas 


d’une  extrême  gravité.  Pour  les  résultats  définitifs,  il  a  ob¬ 
tenu  des  succès  encore  plus  complets  que  pour  l’homme. 

SÉANCE  DE  CLOTURE. 

Le  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences  a  clos  sa  session. 
M.  Collignon,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées, 
ancien  vice-président,  a  été  proclamé  président  ;  M.  le  P' 
Bouchard  a  été  élu  vice-président.  La  réunion  générale  a 
choisi  Besançon  pour  le  siège  du  Congrès  qui  aura  lieu 
en  1893,  le  Congrès  de  1892  devant  se  tenir  à  Pau. 

EXCURSION  FINALE. 

Les  membres  de  l’Association  sont  arrivés  vendredi  à  Tou* 
Ion  et  ont  visité  l’arsenal  et  l’escadre.  A  midi,  un  grand  ban¬ 
quet  les  a  réunis  à  Tamaris.  Cette  après-midi,  ils  ont  assisté 
à  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  de  l’institut 
Michel-Pacha,  dans  lequel  doivent  se  faire  des  études  biolo¬ 
giques.  Cet  institut  a  été  fondé  sur  l’initiative  du  D'  Dubois, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Le  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  a  visité  ensuite  St-Raphaël.  Reçu  à  la  gare  delà  Com¬ 
pagnie  du  Sud  par  la  Municipalité,  les  autorités,  les  membres 
du  corps  médical  et  de  la  commission  des  hospices,  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  ont  visité  l’installation  créée  au  nouvel  hos¬ 
pice  pour  le  traitement  des  anémiques  et  des  tuberculeux,  et 
examiné  les  malades  en  traitement,  qui  ont  été  présentés  par 
les  docteurs  Bontemps,  Lagrange  et  Niepce.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  sont  excellents  :  cinq  phtisiques  au  premier  et  second 
degré  sont  en  voie  do  guérison,  les  anémiques  considérable¬ 
ment  améliorés.  Le  Congrès  a  ensuite  visité  l’établissement  en 
voie  d’organisation  à  Saint-Raphaël  pour  le  traitement  des 
malades  par  l’ozone  et  l’hydrothérapie.  On  sait  que  Saint- 
Raphaël  est  une  des  rares  stations  d’été  du  littoral  médi¬ 
terranéen. 

ERRATA. 

Dans  notre  dernier  compte  rendu  des  communications  à 
l’Association  pour  l’avancement  des  sciences  on  a  imprimé  la 
phrase  suivante:  M.  le  D''  Bearle  parle  de  la  physiologie 
pjathologique  du  nervosisme  (page  223,  2'  colonne,  lignes  39  et 
40 du  numéro  d’aujourd’hui  26  septembre).  Or,  il  ne  s’agit  pas  du 
D''  Bearle,  mais  bien  du  D'  Adolphe  Bloch  (Paris)  ;  de  plus  le 
titre  de  sa  communication  doit  être  ainsi  rédigé  :  Sur  la  phy¬ 
siologie  du  nervosisme;  non-valeur  du  terme  neurasthénie. 

Nous  recevons  en  outre  la  lettre  suivante  ; 


Paris,  le  28  septembre  1891. 

A  M.  le  Df  BoüRNEVille,  rédacteur  en  chef  du  journal 
le  Progrès  Médical. 


Monsieur  et  honoré  Docteur, 


Je  viens  de  lire  dans  le  Progrès  Médical  du  26  courant  le  compte 
rendu  des  séances  de  la  12®  Section  du  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l  avancement  des  Sciences  qui  vient  de  se  réunir 
à  Marseille  ;  niais  j’ai  le  regret  de  vous  dire  qu’il  est  inexact,  en  ce 
qui  me  concerne,  car  vous  me  faites  dire  que  je  présente  un  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  l'acide  chlorhydrique,  lorsque  c’est 
par  une  liqueur  que  j’appelle  simplement  MIXTURE  FLUORIODIQUE, 
ainsi  que  le  permettent  les  éléments  principaux  qui  entrent  dans  sa 
composition,  et  que  tous  les  pharmaciens  peuvent  librement  pré¬ 
parer  comme  suit  : 


R.  Fluorure  d’ammonium  pur.  . 
lodurc  d’ammonium  pur  .  .  . 

Eau  cohobée  d’ Eucalyptus 

Globulus . 

Huile  essentielle  de  canelle 

Huile  essentielle  de  girofle 

Alcool  rectifié  à  90®  cenligr. 
Glycérine  blanche  à  30®  centigr. 
Sirop  de  miel  gatinais  pur.  . 
Faites  iS.  A.  un  mélange  pesant 


25  grammes. 
35  — 


4 


500 


dont  une  cuillerée  à  café  représente  la  centième  partie  des  pro¬ 
portions  qui  se  trouvent  indiquées  ci-dessus  et  une  cuillerée  à 
soupe  la  25®. 
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Cette  liqueur  a  été  expérimentée  par  moi  sur  12  cobayes  et 
lapins,  injectés  préalablement  avec  des  crachats  de  tuberculeux,  et 
il  ni'a  semblé  que  les  résultats  obtenus  avec  mes  faibles  moyens 
me  permettaient  de  les  soumettre  au  Congrès  international  de 
Thérapeutique  qui  se  trouvait  réuni  à  Paris  le  3  août  1889. 

Persuadé,  d’autre  part,  que  mes  recherches  personnelles  ne 
sauraient  appeler  l’attention  du  corps  médical,  j’ai  pris  la  liberté 
de  solliciter  l’un  des  maîtres  les  plus  autorisés  dans  la  science 
microbienne,  pour  qu’il  ait  la  générosité  d’examiner  ma  proposition 
et  d’expérimenter  mon  produit  à  l’Institut  Pasteur.  A  la  suite  de 
l’examen  qu’il  a  bien  voulu  faire,  M.  le  P"'  E,  Duclaux  a  eu  la  bonté 
de  m’écrire  ce  qui  suit  le  15  mars  1891  : 

«  Les  expériences  sur  votre  nouveau  produit  microbicide  sont 
terminées  et  ont  donné  le  résultat  que  je  prévoyais,  c’est-à-dire 
qu'avec  une  dose  convenable  on  peut  détruire  beaucoup  de  mi¬ 
crobes,  surtout  de  microbes  pathogènes.,  mais  c’est  la  pratique 
seule  des  hôpitaux  qu’il  faut  consulter  pour  cette  étude.  » 

Si  vous  pensez,  M.  et  honoré  Docteur,  que  parmi  les  nombreux 
lecteurs  de  votre  journal  il  y  en  ait  de  disposés  à  vérifier  si  mes 
efforts  ont  été  inutiles  ou  bien  s’ils  méritent  quelque  encourage¬ 
ment,  je  me  ferai  un  devoir  de  mettre  gratuitement  à  leur  dis¬ 
position  ce  qui  leur  paraîtra  nécessaire  pour  leurs  différentes 
expérimentations  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  et  infec¬ 
tieuses. 

Dans  cette  espérance,  veuillez,  je  vous  prie,  M.  et  honoré  Docteur, 
recevoir  l’expression  de  mes  sentiments  distingués. 

J.-A.  Pennés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  29  septembre  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Rëgnaüld. 

M.  Lancereaux  présente,  au  nom  de  M.  Thiroloix,  un 
chien  rendu  diabétique,  il  y  a  trente-cinq  jours,  par 
ablation  presque  totale  du  pancréas.  Aujourd’hui  il  a 
l'aspect  du  diabétique  pancréatique  à  la  période  de  ma¬ 
rasme.  Son  observation  comprend  deux  phases  :  dans  la 
première,  après  section  du  pancréas  avec  ablation  de  la 
portion  verticale,  il  se  produit  un  diabète  azoturique  avec 
des  phénomènes  de  dénutrition,  suivis  d’un  retour  rapide 
à  la  santé.  Dans  la  seconde,  l’ablation  presque  complète 
de  l’organe  est  suivie  de  tous  les  phénomènes  du  diabète 
maigre  et,  fait  capital,  la  glycosurie,  tout  en  progressant, 
a  été  intermittente. 

M.  G.  Sék  fait  remarquer  que  ce  fait  confirme  les  don¬ 
nées  cliniques  exposées  jadis  par  M.  Lancereaux  sur 
l’existence  d’un  diabète  pancréatique.  A  quoi  faut-il  attri¬ 
buer  ce  diabète?  M.  Hédon,  de  Montpellier,  a  démontré 
que  l’absence  du  suc  pancréatique  ne  suffit  pas  à  produire 
le  diabète  maigre.  Il  faut  non  seulement  supprimer  la 
fonction  de  l’organe,  mais  l’organe  lui-même.  Le  diabète 
pancréatique  n’est  pas  le  seul  diabète  maigre  ;  il  y  en  a 
d’autres  dont  le  plus  grave  est  celui  décrit  par  M.  Lance¬ 
reaux.  Au  point  de  vue  du  traitement,  on  observe  cons¬ 
tamment  le  diabète  chez  les  chiens  après  l’ingestion  de  la 
fluoridizine.  L’antipyrine,  au  contraire,  diminue  presque 
toujours  et  fait  même  disparaître  quelquefois  la  glycosu¬ 
rie.  Chez  l’homme,  il  ne  faut  pas  en  prolonger  l’usage 
^ndant  plus  de  huit  ou  dix  jours,  à  la  dose  maxima  de 
*  grammes. 

M.  Lancereaux  pense  comme  M.  G.  Sée  que  la  dénomi- 
hation  de  diabète  maigre  pour  le  diabète  pancréatique 
®_est  pas  absolument  exacte,  et  qu’il  est  possible  qu’il  y 
d’autres  types  que  les  trois  qu’il  a  signalés  ;  diabète 
pancréatique,  diabète  gras  ou  constitutionnel,  diabète 
Nerveux  ou  traumatique. 

M.  Ollivier  croit  qu’il  serait  intéressant  de  voir  si  les 
Crachats  du  chien  de  M.  Lancereaux  renferment  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  Il  signale  une  forme  de  diabète  dont 
Lancereaux  ne  fait  pas  mention,  le  diabète  héréditaire, 
^fin  il  rattache  au  diabète  traumatique  certains  cas 
®hrvenus  à  la  suite  de  choc  nerveux,  comme  par  exemple 
“C  pertes  d’argent. 

.  M.  Semmola  (de  Naples)  distingue  entre  les  expressions 
diabète  et  de  glycosurie.  11  signale  que  le  P'  Boccardi 
Ide  Naples)  a  démontré  récemment  que  la  suppression  du 

pancréas  produisait  des  troubles  nerveux  dus  à  des  alté¬ 


rations  ascendantes  remontant  jusqu’aux  centres  nerveux, 
ce  qui  établit  un  lien  intime  entre  le  diabète  pancréatique 
et  le  diabète  nerveux. 

M.  G.  Sée  ri’admet  pas  de  distinction  entre  le  diabète  et 
la  glycosurie  et  rappelle,  à  ce  propos,  le  principe  de 
01.  Bernard  :  Si  je  pique  le  plancher  du  4*  ventricule  d’un 
animal  je  le  rends  glycosurique,  si  je  continue  à  le  piquer 
je  le  rends  diabétique.  11  ne  reconnaît  pas  l’existence  sépa¬ 
rée  du  diabète  héréditaire  de  M  Ollivier. 

M.  Lancereaux.  —  Le  diabète  héréditaire  de  M.  Ollivier 
n’est  autre  que  le  diabète  gras  ou  constitutionnel  qui  est, 
en  effet,  essentiellement  héréditaire.  Quant  à  la  distinction 
entre  la  glycosurie  et  le  diabète,  il  la  rejette  comme  M.  G. 
Sée.  11  se  réserve  de  revenir  plus  tard  sur  la  pathogénie. 
Pour  M.  Thiroloix,  le  diabète  pancréatique  ne  serait  qu’un 
diabète  nerveux,  mais  cette  hypothèse  a  besoin  d’être  confir¬ 
mée  par  des  expériences  qui  sont  en  cours. 

M.  Semmola  (de  Naples)  rapporte  un  cas  au  sujet  de 
l’emploi  du  courant  électrique  constant  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’occlusion  intestinale,  d’où  il  ressort  que  :  1“  Il 
peut  exister  une  occlusion  intestinale  produite  seulement 
par  une  paralysie  intestinale  transitoire  causée  par  un  dé¬ 
faut  d’innervation  ;  2“  Que  le  courant  électrique  constant  a, 
dans  ce  cas,  un  effet  thérapeutique  surprenant. 

M.  Thoinot  (de  Paris)  rapporte  l’observation  d’une  épi¬ 
démie  de  typhus  exanthém.atique  observée  à  Vile  Tudy 
(Finistère).  Cette  épidémie  a  duré  du  mois  de  mai  au  mois 
d’août  et  a  frappé  84  sujets,  dont  16  sont  morts.  Il  ressort 
de  cette  étude  que  l’eau  ne  joue  aucun  rôle  comme  véhicule 
du  germe  ;  il  en  est  de  même  de  l’air.  La  condition  essen¬ 
tielle  exclusive  a  été  le  contact  direct.  Le  germe  semble 
contenu  dans  les  excreta  cutanés,  et  l’éruption  paraît  jouer 
un  rôle  majeur  dans  l’espèce.  11  est  difficile  d’apprécier  les 
voies  d’introduction  de  germe.  Il  a  été  impossible  de  dé¬ 
couvrir  le  mode  d’importation  de  Tudy.  Du  reste,  le  typhus 
est  endémique  en  Bretagne,  et  cette  épidémie  n’est  sans 
doute  qu’un  épisode  aigu.  Comme  traitement,  la  théra¬ 
peutique  curative  a  consisté  dans  l’antisepsie  de  la  peau 
avec  des  lotions  sublimées  et  à  combattre  les  symptômes 
principaux.  Quant  au  traitement  prophylactique,  il  a 
consisté  dans  l’isolement  absolu  des  malades,  la  désinfection 
des  hardes,  des  linges,  des  matelas,  et  la  pulvérisation 
prolongée  des  chambres  avec  du  sublimé  à  1  0/00. 

P.  SOLLIER. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

I.  —  Anomalies  vaccinales  ;  par  M.  le  D'  O.  Comme.nge.  (Ext.  de 

l'Union  médicale,  1889). 

II.  —  Un  nouveau  cas  de  myosite  infectieuse  primitive  ;  par 

le  D'  Brünon  (de  Rouen). 

III.  —  L’adénie,  sa  nature  infectieuse  ;  par  le  D'  A.  Goit- 
LBRMET.  Thèse  de  Lyon,  1890.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  éditeur. 

IV.  —  De  la  diphtérie,  spécialement  de  la  gorge  ;  par  le 
D'  JoAN  DE  Bios  Peinado.  —  Grenade,  Paulino-’Ventura  Sabatel, 
éditeur,  1889. 

V.  —  Estudo  do  béribéri  ;  par  le  D'  P.ach.-Mesdes.  Bahia,  1889 

VI.  —  Chorée  à  la  suite  de  la  scarlatine  ;  par  le  D'  U.  Diegi. 

VII.  —  Auto-intoxication  des  manifestations  morbides  du 
surmenage  physique  ;  par  le  D'  A.  Ddfodh.  Thèse  de  doc¬ 
torat.  —  Pa  is,  O.  Doin,  éditeur. 

VIII.  —  De  la  constipation  et  des  phénomènes  toxiques 
qu’elle  provoque  ;  par  le  D'  Marius  Féyat.  Th.  de  Lyon.  — 
Paris,  J.-H.  Baillière,  édit.,  1890. 

IX.  -  Excrétion  of  nric  acid  in  a  case  of  goût  ;  par  le 

docteur  A.  Haig, 

I.  —  Ce  travail  consiste  dans  le  recueil  de  14  observations 
d’enfants  vaccinés  dans  le  IV®  arrondissement  de  Paris  et  pour 
lesquels  M.  le  D'  Commenge  a  été  appelé,  afin  d’établir  s’il  y 
avait  eu  dans  ces  cas  inoculation  de  la  syphilis.  Le  vaccin  qui 
a  servi  pour  ces  14  enfants  provenait  du  même  enfant  vaccini- 
fère.  L’auteur  a  facilement  prouvé  qu’il  n'y  avait  ni  chez  celui-ci, 
ni  chez  ceux-là  aucun  accident  attribuable  à  la  vérole  hérédi* 
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taire.  Sur  les  14,  9  ont  eu  des  boutons  de  vaccin  plus  ou  moins 
suspects,  4  ont  eu  des  boutons  de  vaccin  paraissant  légitime, 
et  chez  le  dernier  le  résultat  a  été  absolument  négatif  ;  et  ce 
dernier  a  pu  être  vacciné  un  an  après  avec  succès.  Tous  les 
accidents  ont  consisté  en  des  abcès  avec  lymphangite  de  voi¬ 
sinage  et  adénite,  abcès  qui,  ouverts,  ont  laissé  des  plaies  larges 
dures.  Ces  plaies  sont  dues  certainement  à  un  virus  infectieux 
transmis  soit  par  le  liquide  des  pustules  de  l’enfant  vaccinifère, 
soit  par  la  lancette  du  médecin  vaccinateur,  soit  venu  de  la  peau 
elle-même  des  enfants  vaccinés  souvent  malpropres,  au  moment 
où  la  lancette  a  traversé  celle-ci  en  entraînant  les  produits 
septiques  situés  à  la  surface  de  l’épiderme.  M.  le  Dr  Commenge 
attribue  ces  phénomènes  inflammatoires  chez  les  14  enfants  à 
ce  que  le  liquide  des  pustules  de  l’enfant  vaccinifère  contenait 
du  pus,  et  cela  parce  que  celui-ci  est  un  sujet  lymphatique, 
prédisposé  dit-il  à  ces  sortes  de  phénomènes.  Quelque  prédis¬ 
posé  qu’il  fût,  l’enfant  vaccinifère  n’aurait  pas  eu  d’abcès  lui- 
même  si  on  ne  lui  avait  pas  inoculé  de  pus,  soit  en  le  vaccinant, 
soit  en  lui  prenant  du  vaccin.  Il  est  bien  peu  probable  que  le 
médecin  vaccinateur  lui  ait  emprunté  du  vaccin  pour  inoculer 
les  14  autres,  s’il  avait  eu  des  pustules  avec  phénomènes  in¬ 
flammatoires  intenses  au  voisinage.  M.le  D'  Commenge  n’hésite 
pas  à  innocenter  la  lancette  de  ce  médecin  vaccinateur  qui  lui 
a  affirmé  que  son  instrument  était  propre.  C’est  là  une  affir¬ 
mation  bien  platonique  ;  une  lancette  n’est  propre  que  si  elle  a 
été  flambée  ou  bouillie,  et  généralement  quand  on  le  fait  on  le 
dit.  Nous  croyons  que  c’est  là  qu’il  faut  chercher  la  cause  de 
tous  ces  accidents  inflammatoires;  nous  n'en  voulons  pour 
preuves  que  :  1“  la  simultanéité  des  accidents  chez  tous  ces 
14  enfants  inoculés  le  même  jour  avec  le  même  instrument,  ce 
qui  exclut  notre  hypothèse  de  l’auto-infection  par  la  peau  ; 
2“  l’apparition  de  la  lymphangite  chez  l’enfant  vaccinifère  le 
lendemain  du  jour  où  elle  a  servi  à  donner  du  vaccin  à  la 
mairie  ;  il  s'est  alors  produit  une  inflammation  phlegmoneuse 
des  deux  bras,  etc.,  etc. 

II.  —  Cette  affection,  dont  le  D”  Brunon  a  déjà  fait  le  sujet  de 
sa  thèse,  se  caractérise  en  une  marche  ressemblant  à  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  ou  tout  au  moins  d’une  maladie  infectieuse, 
avec  prostration,  abattement,  courbature  violente,  douleur  dans 
les  masses  musculaires  avec  élévation  thermique.  Chez  ce  der¬ 
nier  malade,  l’affection  a  duré  9  jours  environ,  et  le  malade  a 
succombé  dans  le  coma  avec  délire,  teinte  subictérique,  tremble¬ 
ment,  ecchymoses  sous-cutanés  dans  les  deux  derniers  jours. 
C’est  la  5'  autopsie  à  la  suite  de  la  myosite  infectieuse  primi¬ 
tive  qui  ait  été  faite  ;  M.  Brunon  joint  à  son  travail  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  D''  Véron  avec  autopsie.  Dans  ces  cas,  on  trouve 
dans  les  masses  musculaires  des  foyers  hémorrhagiques  et  de 
petits  foyers  purulents,  surtout  au  niveau  des  muscles  qui 
fatiguent  le  plus.  M.  le  D'' Brunon  fait  remarquer,  en  effet,  que 
c’est  chez  les  individus  surmenés,  le  plus  souvent  chez  les 
adolescents  ou  les  adultes  jeunes,  que  l’on  observe  la  myosite 
infectieuse  ;  et  les  points  les  plus  douloureux  où  on  trouve  les 
lésions  sont  au  niveau  des  muscles  travailleurs  par  excellence. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  s’il  existe  un  virus  pathogène  de 
cette  affection,  ou  bien  si  elle  n’est  pas  plutôt  une  manifestation 
rare  d’une  infection  déjà  connue. 

III.  —  On  confond,  dit  l’auteur,  sous  le  nom  de  diathèse 
lymphogène  ou  de  lymphadénie  des  lésions  disparates  des 
ganglions:  les  hypertrophies  ganglionnaires  de  la  leucocy- 
thémie,  l’adénie  de  Trousseau  ou  maladie  de  llodykin  et  par¬ 
fois  même  le  mycosis  fongoïde.  L’adénie  de  Trousseau  réunit 
elle-même  des  maladies  différentes  :  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  primitives  de  l’adénie,  hypertrophies  primitives  inflam¬ 
matoires  et  néoplasiques  des  ganglions  (cancer,  lymphosar¬ 
come).  L’adénie,  par  son  début  habituel  dans  les  ganglions 
situés  au  pourtour  de  la  cavité  buccale  où  se  trouvent  un  si 
grand  nombre  de  germes,  par  sa  marche  envahissante,  semble 
bien  être  une  maladie  infectieuse.  L’examen  bactériologique 
de  la  substance  de  ces  ganglions  et  du  sang  des  deux  ma¬ 
lades  du  D’  Guillermet  n’a  pas  donné  de  résultats  positifs. 
Mais,  comme  le  fait  observer  cet  auteur,  il  y  a  des  maladies 
dont  nous  ne  connaissons  pas  le  microbe  pathogène  et  qui 
sont  sans  contredit  d’origine  infectieuse.  L’examen  histolo¬ 
gique  des  mômes  ganglions  y  a  révélé  la  formation  d’ilots 


caséeux  avec  prolifération  des  cellules  ganglionnaires,  comme 
dans  les  gommes  syphilitiques.  Le  sang  des  malades  contient 
une  quantité  énorme  de  globules  blancs  (quelquefois  1  pour 4), 
ce  qui  n’est  pas  aussi  marqué  dans  la  leucocythémie.  Ce  tra¬ 
vail  est  intéressant  au  point  de  vue  de  l’anatomo-pathologique 
et  de  la  classification  des  tumeurs  ganglionnaires  dont  il  sé¬ 
pare  l’adénie  en  montrant  ses  caractères  différentiels.  Malheu¬ 
reusement,  il  est  souvent,  surtout  au  chapitre  du  diagnostic, 
difficile  de  suivre  l’auteur,  de  se  retrouver,  les  faits  n’étant 
pas  bien  en  ordre. 

IV.  —  L’auteur  fait  l’historique  de  la  diphtérie  depuis  l’an¬ 
tiquité  jusqu  ’à  nos  jours  ;  il  rappelle  les  découvertes  de  Roux 
et  Yersin  et  la  transmissibilité  de  cette  maladie  des  animaux  à 
l’homme.  Il  décrit  ensuite  la  symptomatologie  de  la  diphtérie, 
ses  diverses  formes,  enfin  énumère  les  différentes  précautions 
à  prendre  contre  l’envahissement,  la  contagion  de  celle-ci  et 
passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  ordinairement 
employés. 

V.  —  L’auteur  expose  les  résultats  des  autopsies  de  28  indi¬ 
vidus  morts  de  béribéri.  Les  lésions  portent  sur  le  système  ner¬ 
veux  périphérique,  en  particulier  sur  les  terminaisons  des  nerfs 
cutanés  et  musculaires.  Sur  ces  derniers,  on  trouve  les  plaques 
terminales  dissociées  avec  amincissement  des  filets  extrêmes. 
Dans  les  nerfs  se  rendant  à  la  peau,  la  myéline  est  fragmentée, 
granuleuse  ;  les  tubes  prennent  un  aspect  moniliforme,  le 
cylindre-axe  manque  dans  certains  tubes.  Ces  lésions  expliquent 
les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  l’incoordination  motrice, 
les  paralysies,  l’abolition  des  réflexes  tendineux,  etc.,  qui  cons¬ 
tituent  le  syndrome  clinique  du  béribéri.  Le  D"'  P.  Mendès  n’a 
observé  aucune  lésion  de  la  moelle,  des  ganglions  spinaux,  n* 
du  cerveau.  D’après  la  marche  des  lésions,  leur  systématisation, 
la  contagiosité  de  la  maladie,  il  semble  que  le  béribéri  soit  d’o¬ 
rigine  infectieuse  ;  mais  l’agent  pathogénique  n’a  encore  pu 
être  découvert.  L’auteur  dit  avoir  trouvé  dans  le  sang  de  ses 
malades  des  microorganismes  analogues  à  des  cocci,  mais  il  n’a 
pas  pu  les  cultiver;  les  inoculations  ont  été  de  même  négatives. 
L’auteur  déduit  de  ces  faits  que  les  microbes  qu’il  a  rencontrés 
sont  des  microorganismes  vulgaires,  existant  secondairement 
dans  le  sang  des  béribériques.  Cette  étude  n’a  do»c  pas  fait 
avancer  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  béribéri.  La  collection 
de  cas  que  présente  M.  P.  Mendès  est  néanmoins  intéressante 
à  parcourir,  pour  cela  le  lecteur  aimerait  bien  un  peu  d’ordre 
dans  la  succession  des  faits  et  dans  les  explications. 

VI.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  6  ans,  qui,  vers  le  7*  jour  après 
le  début  de  la  desquamation  d’une  scarlatine,  commença  à 
faire  des  mouvements  incoordonnés.  Les  phénomènes  choréiques 
s’accusèrent  et  se  généralisèrent.  L’auteur,  pensant  à  la  pré¬ 
sence  de  vers  intestinaux,  prescrivit  des  vermifuges  sans 
résultat.  La  médication  bromurée  guérit  l’enfant  complète¬ 
ment. 

VIL  —  Le  surmenage,  dit  l’auteur  en  commençant,  est  à  la 
fatigue  ce  que  l’inanition  est  à  la  faim  ;  le  second  est  un 
symptôme  du  premier.  La  production  du  surmenage  à  la  suite 
d’un  exercice,  est  sous  la  dépendance  de  la  nature  de  l’exercice, 
du  milieu  dans  lequel  il  est  accompli,  enfin  de  l’individu  lui- 
même  qui  l’accomplit.  Par  suite  de  l’excès  de  production  de 
matériaux  de  dénutrition  accumulés  dans  le  sang,  à  la  suite 
du  surmenage,  l’organisme  peut  s’intoxiquer.  De  cette  auto¬ 
intoxication  peuvent  résulter  diverses  manifestations  morbides 
que  l’auteur  range  sous  3  groupes  :  accidents  morbides  à  type 
asphyxique,  à  type  typhoïde,  à  type  rhumatoïde.  Dans  l3 
première  forme,  on  rencontre  l’essoufflement  pouvant  se  ter¬ 
miner  par  l’asphyxie  et  la  mort,  les  coups  de  chaleur  dans  les 
corps  de  troupe  en  marche,  des  accidents  attribués  au  froid, 
des  cas  de  surmenage  aigu.  Dans  la  forme  typhoïde,  l’auteuf 
groupe  la  fièvre  de  surmenage  sans  localisation  spéciale,  ott 
avec  localisation,  du  côté  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  poumon, 
du  foie,  des  os,  des  muscles,  de  la  moelle.  Enfin  la  forin® 
rhumatoïde  comprend  :  le  pseudo-rhumatisme  et  l’érythèm® 
polymorphe  de  surmenage.  La  forme  asphyxique  a  une  mai’ch® 
très  rapide  ;  dans  les  formes  typhoïde  et  rhumatoïde,  pendant 
la  période  de  début,  peu  d’urée  est  éliminée  et  la  crise  est 
annoncée  par  une  débâcle  d’urée.  La  forme  typhoïde  simul® 
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souvent  la  dothiénentérie.  Les  accidents  rhumatoïdes  res¬ 
semblent  à  certaines  affections  par  ralentissement  de 
nutrition.  Cette  thèse  est  fort  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  division  de  ces  formes  du  surmenage  et  de  leur  description. 
Il  est  curieux  de  voir  combien  ces  affections  peuvent  simuler 
certaines  maladies,  avec  lesquelles  il  est  facile  de  les  con¬ 
fondre. 

VIII. — L’auteur  a  surtout  étudié  les  troubles  digestifs  dûs  à  la 
constipation  chez  les  aliénés.  La  rétention  des  matières  fécales 
et  les  troubles  digestifs  consécutifs  sont  la  cause  de  production 
de  substances  toxiques,  qui  sont  versées  dans  l’économie.  Chez 
les  aliénés,  la  pénétration  dans  l’organisme,  de  ces  dernières, 
entraîne  à  sa  suite  l'apparition  de  troubles  nerveux.  La  cons¬ 
tipation  seule  ou  sous  l’influence  de  l’hérédité  crée  de  toutes 
pièces  des  troubles  mentaux.  Fréquemment,  tout  au  moins, 
elle  les  entretient.  Il  y  a  une  sorte  de  parallélisme  entre  la 
constipation  et  l’état  mental  et  nerveux  des  aliénés.  Ce  der¬ 
nier  est  amélioré  par  le  traitement  de  la  constipation,  alors 
que  les  médiCEynents  agissant  sur  le  système  nerveux  restent 
impuissants  dans  ces  cas.  Il  est  donc  nécessaire,  chez  les  alié¬ 
nés,  de  surveiller  la  manière  dont  se  fait  l’expulsion  des  ma¬ 
tières  fécales. 

IX.  —  Ce  travail  est  l’examen,  jour  par  jour,  de  la  quantité 

d’urine  émise  par  un  goutteux,  et  de  sa  contenance  en  acide 
urique  et  en  urée,  mises  en  comparaison  avec  le  retour  des 
attaques  de  goutte  et  l’ingestion  de  différents  médicaments. 
Cette  observation  est  accompagnée  do  tracés  fort  intéressants, 
figurant  la  marche  de  cette  excrétion  de  l’acide  urique.  On  y 
remarque  que  les  alcalins  et  le  salicylate  de  soude  l’aug¬ 
mentent  en  même  temps  que  cessent  les  accidents  :  céphalal¬ 
gie,  douleurs  dans  les  jointures.  Au  contraire,  la  quantité 
d’acide  urique  diminuait  dans  l’urine,  si  l’on  donnait  au  ma¬ 
lade  des  acides,  du  fer,  du  phosphate  de  soude,  ce  dernier  sel 
contenant  toujours,  d’après  l’auteur,  du  sulfate  de  soude.  Les 
alcalins  facilitent  l’excrétion  de  l’acide  urique  en  le  rendant 
soluble  dans  l’organisme  et  se  combinant  avec  lui  ;  tandis  que 
ces  derniers  médicaments  augmentent  son  insolubilité.  Le 
meilleur  traitement  de  la  goutte  consiste  donc  dans  l’emploi 
des  alcalins.  A.  Raoult. 
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Œuvres  complètes  de  J.-M.  Charcot. —T.  IX  :  Hémorrhagie 

et  ramollissement  du  cerveau  ;  Hypnotisme  ;  Métalloscopie 

électro-thérapie.  Paris,  1890,  aux  bureaux  du  Progrès  mé¬ 
dical. 

Nous  reproduisons  l’article  bibliographique  publié  en  février 
dernier  dans  la  Revue  de  Clinique  générale,  par  son  rédacteur 
9n  chef,  M.  le  D'  Eloy,  en  le  remerciant  de  sa  bienveillante  et 
équitable  appréciation  en  ce  qui  concerne  notre  initiative  et  notre 
®odeste  participation  dans  la  publication  des  Œuvres  complètes 
de  notre  maître.  (B.). 

«  Notre  très  estimé  confrère  Bourneville  continue  cette  im¬ 
portante  publication,  dont  l’achèvement,  si  désirable,  permettra 
®ieux  de  mesurer  l’œuvre  scientifique  immense  du  chef  émi¬ 
rent  de  l’école  neuropathologique  moderne.  Ce  volume  com¬ 
prend  3  parties.  La  première  a  pour  objet  les  maladies  de  l’en- 
«éphale  et  en  particulier  l’Hémorrhagie  et  le  Ramollissement 
du  cerceau.  On  y  retrouve  les  recherches  intéressantes  de  l’a- 
®atomo-pathologiste  et  du  clinicien  sur  la  pathogénie  de  l’hé- 
®orrhagie  cérébrale  :  c’est  tout  dire.  De  plus,on  y  relit  avec  pro¬ 
fil  les  mémoires  du  savant  observateur  sur  les  arthropathies 
dépendant  de  lésions  cérébrales  ou  médullaires. 

«La  seconde  partie  traite  de  la  métalloscopie  et  de  la  métallo- 
Ifiérapie  et  de  l’hypnotisme.  On  sait  avec  quelle  indépendance 
d’esprit  M.  Charcot  a,  sans  crainte  des  apréhensions  injustifia¬ 
bles  d’esprits  pusillanimes,  abordé  l’étude  de  ces  questions 
*oabreuses.  Se  tenant  également  éloigné  du  scepticisme  et  d’une 
®’'édulité  plus  fâcheuse  encore,  il  a  voulu,  et,  ce  qui  vaut 
®**6ux,  il  a  su  orienter  ces  études  suivant  une  méthode  réelie- 
®ent  et  sagement  scientiOque.  La  fécondité  des  résultats  obte- 
iUta  me  dispense  d’insister,  sinon  pour  recommander  aux  es¬ 


prits  impartiaux  la  lecture  de  ces  mémoires,  où  ils  pourront, 
par  une  sorte  de  filiation  des  idées,  retrouver  l’évolution  suc¬ 
cessive  des  doctrines  fécondes  défendues  par  le  médecin  de  la 
Salpêtrière.  Par  leur  ensemble  elles  constituent,  «  à  quoi  bon 
répéter  ce  que  nul  n’ignore  »,  l’étude  physiologique  la  plus 
complète  de  l’hystérie  et  de  ses  manifestations  :  catalepsie, 
contractures,  hysléro-épilepsie  provoquée,  hypnotisme,  excita¬ 
bilité  neuro-musculaire,  automatisme,  dangers  des  représen¬ 
tations  publiques  des  magnétiseurs,  etc.,  etc. 

«  La  troisième  partie,  plus  brève  que  le.s  autres,  est  relative 
à  l’empZoi  de  l’électricité  statique  en  médecine.  Ici,  encore,  — 
ne  le  sait-on  pas  ?  —  ,'t.  Charcot  a  tait  œuvre,  non  pas  d’ini¬ 
tiateur,  car  la  franklinisation  n’est  pas  une  application  théra¬ 
peutique  nouvelle,  mais  de  législateur,  en  déterminant  d’après 
la  physiologie  et  la  clinique,  des  lois  d’après  lesquelles  cette 
médication  rend  d’incontestables  services  en  neuro-patho¬ 
logie.  Ainsi,  d’année  en  année,|avec  la  plus  heureuse  persévé¬ 
rance,  mais  trop  lentement  au  gré  du  lecteur  avide  de  s’ins¬ 
pirer  d’un  matîre  universellement  estimé,  M.  Bourneville 
poursuit  l’édification  de  cette  œuvre  immense. 

«  Des  critiques  mal  avisés,  —  il  y  en  a  toujours,  —  ont 
voulu  considérer  cet  édifice  comme  un  monument  élevé  à 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  Quelle  erreur  !  C’est  un  monument 
à  la  gloire  de  la  science  française.  En  rendant  hommage  à 
M.  Charcot  d’abord,  à  M.  Bourneville  ensuite,  c’est  faire 
acte  non  seulenvent  d’équité,  mais  encore  de  patriotisme.  » 
(N»  8,  p.  120).  D--  Ch,  Eloy. 

Le  siphon  avec  la  Pleurotomie  dans  le  traitement  du 
Pyothorax  ;  par  le  D'-  A.  M.  Ahchavski. 

Dans  ce  travail  M.  Archavski  décrit  le  procédé  employé  par 
son  maître  vl.  Revilliod  (de  Genève)  dans  le  traitement  de 
l’empyème.  Le  mode  de  guérison  de  l’empyème  est  la  réunion 
des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  or,  d’une  part,  la  cage  thora¬ 
cique  est  rigide,  d’autre  part,  le  poumon  est  fixé  contre  la 
colonne  vertébrale,  et  l’air  introduit  dans  la  cavité  pleurale 
faisant  équilibre  à  l’air  du  poumon,  ce  dernier  n’a  aucune 
tendance  à  se  distendre,  conditions  qui  rendent  difficile  la 
guérison  du  pyothorax.  Précisément  le  siphon  de  Revilliod  a 
pour  but:  1»  de  faciliter  l’écoulement  du  pus;  2“  de  faire  le 
vide  dans  la  cavité  pleurale  et  de  permettre  ainsi  au  poumon 
de  se  distendre  et  aux  deux  feuillets  pleuraux  de  s’accoler. 
Voici  la  manière  de  procéder  ;  en  présence  d’un  empyème,  on 
fait  une  large  incision  costale  par  laquelle  le  pus  et  les  fausses 
membranes  peuvent  largement  s’évacuer,  puis  dans  l’incision 
on  introduit  un  tube  d’un  centimètre  de  diamètre,  on  fait  un 
pansement  antiseptique  occlusif  et  les  lèvres  de  l'incision  ve¬ 
nant  s’accoler  contre  le  tube  la  cavité  pleurale  se  trouve  ainsi 
fermée  hermétiquement,  sauf  au  niveau  du  tube.  L’appareil 
de  Revilliod  se  compose  d’un  tube  d'un  mètre  de  long  environ 
dont  une  extrémité  est  introduite  dans  la  plèvre  comme  nous 
venons  de  le  voir.  «  L’extrémité  inférieure  de  ce  système  de 
tubes  est  ajustée  sur  un  anneau  métallique  pour  qu’elle  soit 
toujours  immergée  dans  un  vase.  Sur  le  trajet  de  ce  système 
de  tube  on  place  :  1“  à  15  centim.  du  thorax,  soit  à  25  centim. 
environ  de  l’extrémité  pleurale,  un  ajustage  en  verre  dont  la 
partie  moyenne  est  légèrement  renflée  et  qui  permet  d’obser¬ 
ver  tout  ce  qui  sort  et  rentre  dans  la  cavité  ;  2°  à  50  centim. 
de  l’extrémité  inférieure  une  boule  d’appel.  »  Le  tube  étant 
fixé  et  le  pansement  fait,  on  fait  avec  la  boule  un  appel  d’air 
pour  amorcer  le  syphon.  Le  pus  alors  s’écoule  d’une  façon 
continue  dans  la  bouteille  et  grâce  à  l'appel  d'air  le  poumon 
est  progressivement  décomprimé.  M.  Reviliied  a  fait  cons¬ 
truire  trois  appareils  de  dimensions  variables,  le  second  et  le 
troisième  pouvant  être  placés  dans  la  poche  du  malade  et  lui 
permettant  ainsi  de  se  lever  et  de  vaquer  à  ses  occupations. 
Tel  est  le  principe  du  syphon  de  Revilliod.  En  lisant  la  thèse 
du  D'  Archavski  on  pourra  voir  discuter  les  différents  modes 
de  traitement  de  Tempyème,  en  outre  la  pratique  du  Potain. 
A  priori,  cette  manière  de  traiter  Fempyème  nous  semble  la 
plus  rationnelle.  11  faut  en  effet  obéir  d’abord  à  l’indication  la 
plus  pressante  :  on  a  affaire  à  une  grande  collection  puru¬ 
lente  et  comme  toutes  les  collections  purulentes  il  faut  l'ouvrir 
largement;  ensuite  là  nous  avons  affaire  à  une  poche  dont  les 
parois  reviennent  difficilement  sur  elles-mêmes,  il  faut  faci- 
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liter  l’accolement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  et  cette  indi¬ 
cation  est  remplie  par  l’emploi  du  syphon  qui,  en  faisant  le 
vide,  rend  possible  l’expansion  progressive  du  poumon. 
L’expérience  est  venue  confirmer  ces  idées  théoriques  que 
nous  approuvons  complètement.  A  la  clinique  médicale  de 
Genève  le  P'  Revilliod  traite  ainsi  tous  ses  malades  et  s’en 
est  bien  trouvé,  comme  en  font  foi  les  observations  qui  ter¬ 
minent  le  travail  du  D''  Archavsld.  R.  SOREL. 


VARIA 

Le  Congrès  international  de  Statistique  à  Vienne. 

L’Institut  international  de  Statistique  est  une  société  internatio¬ 
nale  des  principaux  statisticiens  del’Burope.  Celle-ci  apour  but  prin¬ 
cipal  d’étudier  les  meilleures  méthodes  à  suivre  pour  colliger  des 
renseignements  statistiques  exacts  et  pour  que  ces  renseignements 
soient  comparables  d’un  pays  à  un  autre.  Cette  société  a  été  fondée 
à  Londres  il  y  a  huit  ans.  Elle  s’est  réunie  depuis  cette  époque  à 
Rome,  puis  à  Paris  et,  enfin,  la  voilà  qui  siège  actuellement  à 
Vienne  (oct.  1891). 

L’Institut  de  Statistique  est  une  société  fermée,  par  conséquent 
choisie  et  peu  nombreuse.  La  statistique  n’est  pas  une  science  aride 
et  rébarbative,  telle  que  1  imaginent  souvent  ceux  qui  ne  la  connais¬ 
sent  pas. 

L’âge  propice  au  mariage. 

Si  les  mères  de  famille  connaissaient  le  travail  que  M.  KOEROEsr, 
de  Budapest,  a  lu  devant  l’Institut  international,  elles  seraient 
moins  pressées  de  marier  leurs  filles  ;  car  les  filles  mariées  trop 
jeunes  donnent  le  jour  à  des  enfants  débiles  et  soumis  à  une  forte 
mortalité.  La  mortalité  des  enfants  diminue  à  mesure  que  leurs 
mères  deviennent  moins  jeunes,  et  elle  iie  devient  normale  (pie  si 
la  mère  atteint  environ  vingt-cinq  ans.  C'est  le  bon  tige  pour  avoir 
des  enfants  bien  portants.  Les  chiffres  dont  on  vient  de  parler 
s’appliquent  aux  catholiques.  Les  juifs  conservent  mieux  leurs 
enfants  ;  mais,  pour  les  juives  comme  pour  les  catholiques,  il  est 
mauvais’  de  se  marier  trop  tôt.  L'àge  des  pères  a  aussi  une  influence 
sur  la  mortalité  des  enfants  :  les  jeunes  hommes  mariés  avant 
vingt  ans  ont  des  enfants  débiles,  et  si  les  deux  époux  sont  trop 
jeunes,  la  mortalité  des  enfants  atteint  son  maximum.  M.  Kœrœsi 
trouve  qu’à  Budapest  la  fécondité  des  familles  juives  est  à  peu 
près  pareille  à  celle  des  familles  catholiques,  ce  qui  est  contraire  à 
ce  qu’on  a  observé  dans  d'autres  pays.  M.  Kœrœsi  a  cherché  si  la 
mortalité  des  enfants  est  en  rapport  avec  la  fécondité  des  familles  ; 
il  a  trouvé  qu’en  effet  les  familles  nombreuses  perdent  proportion¬ 
nellement  plus  d’enfants  que  les  familles  peu  nombreuses.  Mais  il 
s’est  empressé  d’ajouter  que  cette  différence  n’était  pas  très  con¬ 
cluante  ;  et,  en  effet,  en  Hongrie  comme  en  France,  ce  s  mt  les 
familles  les  plus  pauvres  qui  ont  le  plus  d’enfants.  Puisqu’elles 
sont  pauvres,  il  n’est  pas  surprenant  quelles  perdent  passablement 
d’enfants.  Cette  mortalité  vient  de  la  pauvreté,  plutôt  que  de  la 
coexistence  d’enfants  nombreux. 

Les  séances  du  Congrès  ont  lieu  dans  l’admirable  palais  de 
l’Université.  La  réception  faite  aux  membres  de  l’Institut 
international  est  des  plus  cordiales  et  des  plus  magnifiques. 
C’est  qu'en  Autriche  la  statistique  est  une  science  estimée  à 
sa  juste  valeur.  Trois  ministres  ont  pris  part  aux  travaux  du 
Congrès,  et  les  réceptions  se  succèdent,  plus  belles  les  unes 
que  les  autres.  L’institut  de  statistique  s’est  réuni  il  y  a  deux 
ans  à  Paris,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  y  ait  reçu  une 
hospitalité  aussi  brillante  et  aussi  cordiale. 

L’Emplacement  de  la  Faculté  municipale  de  Marseille. 

Nous  avons  dit  toute  notre  pensée  lorsqu’il  y  a  plusieurs 
mois  nous  avons  appris  la  décision  du  Conseil  municipal  de 
Marseille  touchant  l’organisation  d'une  Faculté  municipale 
dans  cette  ville  Dans  notre  compte  rendu  du  Congrès  do 
l’Association  française  nous  avons  cité  le  passage  du  discours 
du  maire  de  Marseille  faisant  allusion  à  ce  vote.  Nous  ne  vou¬ 
lons  retenir  aujourd’hui  de  tout  cela  que  le  fait  suivant  :  La 
nouvelle  Faculté  de  médecine  doit  être  installée  dans  le  Palais 
du  Pharo. 

Plusieurs  de  nos  confrères  de  la  presse  font  avec  raison  re¬ 
marquer  qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  laisser  le  Pharo  tran¬ 
quille  et  nous  sommes  un  peu  de  leur  avis,  peut-être  pas  tout 
à  fait  pour  les  mêmes  raisons.  Le  Château  du  Pharo.  placé  dans 
une  situation  superbe,  à  l’entrée  du  vieux  port,  sur  un  pro¬ 
montoire  de  rochers,  a,  il  est  vrai,  été  donné  à  la  ville  de 


Marseille  à  la  condition  qu’elle  en  ferait  un  hospice  (don  de 
Marseille  à  Napoléon  III  qui  le  céda  à  l’Impératrice  et  que  cette 
dernière  a  redonné  à  la  ville).  Ce  n’est  pas  là  une  raison  suffi, 
santé.  Une  Faculté,  dans  de  tels  appartements,  sera  mal  logée. 
Une  cornue, en  activité  de  service,  ferait  toujours  mauvais  effet 
au  Louvre  !  Il  vaut  mieux  ne  rien  faire  que  tout  faire  de  travers  ; 
ce  serait  là  de  l’argent  mal  placé,  à  moins  de  tout  reconstruire. 

On  a  dit  que  l’Ecole,  édifiée  ainsi  sur  le  cap  qui  sépare  les 
anses  de  la  Réserve  et  du  Pharo,  serait  située  trop  loin  des 
hôpitaux.  Cet  argument,  à  Marseille,  importe  assez  peu,  quoique 
la  ville  ait  plus  de  300.000  âmes.  La  Cannebière  n’est  pas  assez 
longue  pour  arrêter  en  route  les  étudiants  sérieux  et  les  attraits 
du  vieux  port  feront  toujours  oublier  la  longueur  du  chemin 
—  si  tant  est  qu’il  soit  très  long  —  du  Pharo  à  THôtel-Dieu  et 
même  à  la  Conception. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  certain  que  la  Faculté  de  médecine 
serait  mieux  placée  au  voisinage  de  la  Faculté  des  Sciences, 
non  loin  de  la  place  St-Michel  par  exemple,  c’est-à-dire  à  mi- 
chemin  entre  les  3  hôpitaux,  Charité,  Hôtel-Dieq  et  Conception, 
car,  pour  se  bien  porter,  elle  n’a  pas  absolument  besoin  de  l’air 
pur  de  la  mer....  M.  B. 

Nécessité  de  l'enseignement  professionnel  du  personnel 
secondaire  des  hôpitaux. 

c(  Répétons-le  encore  une  fois,  la  réforme  que  nous  avons  en¬ 
treprise  comprend  deux  parties  :  1»  la  laïcisation  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  ;  2“  V enseignement  professionnel  des 
infirmiers  et  infirmières.  Nous  avons  répondu  à  toutes  les 
accusations  principales  contre  la  laïcisation. 

«  En  ce  qui  concerne  l’enseignement  professionnel,  nos 
ennemis  communs  n’osent  pas  formuler  d’accusation  contre 
lui,  en  présence  des  résultats  acquis,  grâce  aux  Ecoles  muni¬ 
cipales,  et  en  présence  de  la  pratique  déjà  vieille  des  pays  les 
plus  civilisés.  Ils  n'osent  plus  défendre  la  sainte  ignorance. 
Ils  savent  qu’on  ne  croit  plus  à  la  valeur  de  la  lettre  d’obé¬ 
dience.  Autrefois,  nous  appuyant  sur  des  faits  connus  des 
médecins  sérieux  qui  ont  observé  et  étudié  de  près  les  reli¬ 
gieuses,  nous  disions  que  leur  instruction  primaire  était  gé¬ 
néralement  rudimentaire,  que  l’instruction  professionnelle 
leur  faisait  le  plus  souvent  défaut,  qu’elles  n’avaient  qu’une 
routine  plus  ou  moins  défectueuse,  suivant  l’intelligence  et 
l’expérience  de  la  Mère  qu’elles  avaient  eue  pendant  leur  No¬ 
viciat.  Nos  adversaires  prétendaient  que  nous  calomniions  les 
religieuses,  convaincus  sans  doute  que  la  coiffe  et  le  tablier 
leur  donnaient  le  savoir  hospitalier,  comme  la  lettre  d’obé¬ 
dience  donnait  l’instruction  aux  religieuses  enseignantes.  Or, 
à  l’Assemblée  annuelle  des  catholiques  qui  a  eu  lieu,  il  y  a 
quelques  mois,  à  l’Université  catholique  de  la  rue  de  'Vaugi- 
rard,  M.  l’abbé  Fonssagrives  a  émis  le  vœu  :  «  Qu’il  soit 
établi  un  cours  ayant  pour  but  de  former  les  religieuses 
aux  soins  à  donner  dans  les  hôpitaux.  »  Plusieurs  orateurs 
ont  appuyé  cette  proposition  en  insistant  sur  la  nécessité  de 
ne  pas  laisser  les  sœurs  dans  un  état  d’infériorité  vis-à-vis 
des  laïques,  au  point  de  vue  de  la  pratique  hospitalière  (!)• 
Ce  vœu  et  la  discussion  qui  l’a  suivi  ne  fournissent-ils  pas  1® 
démonstration  péremptoire  de  l’appréciation  que  nous  avons 
faite  de  l’instruction  des  religieuses  ?  »  B. 

Les  Veuves  des  Médecins. 

Mon  confrère  et  ami,  O.  Montprofit,  qui  sous  le  pseudonym® 
de  Tabar  écrit  à  l’Echo  de  Paris,  contait  récemment  une 
navrante  histoire,  dont  nous  extrayons  les  quelques  lignes  qui 
suivent  : 

.  Le  long  d’une  mare,  je  renconlre  tous  les  matins  une 

vieille  femme,  d’aspect  minable  en  son  vêtement  sordide.  Elle  a 
un  panier  où  elle  a  placé  quatre  maigres  bouquets  de  genêts 
qu’elle  ne  vend  jamais...  La  marchande  de  bouquets  pleura  abon¬ 
damment  et  me  répondit  :  «  J’ai  été  la  femme  d’un  médecin.  J’ai  eu 
chevaux  et  voitures.  Mon  mari  a  été  fou  pendant  douze  ans.  Deux 
enfants  que  j’ai,  une  fille  mariée  et  un  fils,  m’ont  tout  pris.  Je  n’aj 
plus  rien.  Mes  enfants  refusent  de  me  nourrir.  Mon  bon  ami,  voie* 
pour  vous  prouver  que  je  dis  vrai.  »  Ce  disant,  ma  vieille  infortu¬ 
née  tira  péniblement  de  sa  poche  un  gros  paquet  de  papiers  frois¬ 
sés,  usés,  déshonorés  dans  le  long  contact  .des  hardes  fripées- 


(1)  Le  Temps,  10  avril  et  le  .Monde. 
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L’acte  de  naissance,  l’acte  de  mariage,  l’extrait  mortuaire  du  mari, 
des  suppliques  au  maire  de  V...,  tout  y  était  de  la  triste  vie  de  la 
pauvre  mendiante...  «  Si  j’avais  un  habillement  propre,  me  disait 
ma  marchande  de  bouquets,  je  ferais  le  voyage  de  Paris  et  m’irais 
jeter  aux  pieds  de  M™'  G...  Mon  défunt  mari  a  soigné  dans  le 
temps  le  père  de  M.  C...,  qui  avait  de  l’amitié  pour  lui.  On  dit 
que  C...  est  seccurable  à  ceux  qui  souffrent.  Paris  est  si  loin, 
et  avec  mes  loques  !  » 

Je  n’ose  pas,  moi,  écrire  le  nom  des  personnes  dont  me  parlait 
ma  vieille  amie.  Ce  .sont  les  personnes  les  plus  illustres,  les  pre¬ 
mières,  qui  soient  en  France.  L’indiscrétion  servirait  mal,  peut- 
être,  les  souhaits  de  ma  commisération.  Mais  que  voilà  donc  un 
roman  cruel  1 

La  lettre  C...  désignerait-elle  le  premier  magistrat  de  la 
République  ?  En  tous  cas,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  laisser 
passer,  sans  le  signaler  à  nos  confrères,  l’article  de  notre  ami. 

M.  B. 

Les  médecins  auxiliaires. 

Les  étudiants  en  médecine,  après  leur  douzième  inscription, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  leur  3“  année  d’études,  sont  appelés  à 
passer  un  examen  qui  leur  confère  un  grade  correspondant  à 
celui  d’adjudant.  Ils  le  conserveront  dans  la  réserve  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  passé  leur  thèse.  Alors  ils  sont  nommés  aides- 
ftiajors.  Tout  cela  semble  logique.  Mais  il  est  regrettable 
qu’on  n’ait  pas  fait  une  distinction  de  plus  pour  les  internes 
des  hôpitaux.  Les  internes  prolongent  leurs  études  jusqu’à 
30  ans  et  plus  tard  encore.  Ils  ne  peuvent  passer  leur  thèse, 
sous  peine  de  donner  leur  démission.  Il  ne  serait  que  juste  de 
les  assimiler  aux  docteurs,  du  moins  une  fois  qu’ils  ont  passé 
leurs  examens.  Il  est  tout  à  fait  surprenant  de  penser  que 
ces  médecins,  qui  ont  un  titre  de  plus  que  les  autres,  ont  un 
galon  de  moins  et  doivent  vivre  parmi  les  adjudants  et 
les  sous-officiers.  D’ailleurs,  ces  messieurs  les  officiers  et 
médecins-majors  sentent  eux-mêmes  l’insuffisance  du  grade 
et  cherchent  par  leur  amabilité  à  compenser  cette  injustice. 
Malgré  tout,  les  internes  médecins  auxiliaires  se  trouvent 
dans  une  situation  f-ausse,  les  services  qu’ils  peuvent  rendre 
dépassant  de  beaucoup  leurs  prérogatives.  En  temps  de 
guerre  où  le  service  médical  serait  des  plus  importants,  l'in¬ 
justice  serait  tout  à  fait  criante.  Elle  est  d’autant  plus  facile 
à  réparer  que  personne  ne  s’élèverait  là  contre. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  sept.  1891  au  samedi 
26  sept.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1185  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  444  ;  illégitimes,  1C8, 
Total,  612.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  401  ;  illégitimes,  172. 
Total,  .573. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  sept.  1891  au  samedi  26  sept.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  790  savoir  :  432  hommes  et  358  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  P.  1, 
T.  6.  —  Variole  :  M,  0,  F.  0.  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  0,  T.  2  —  Diphtérie,  Croup:  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  90,  F.  63, 
T.  153.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  29,  F.  12,  T.  41.  —  "rumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  —Tumeurs  malignes  :  M.  20,  F.  23, 
T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  16.  T.  23.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  22,  T.  42.  —  Paralysie  , 
M.  5,  F.  5,  T.  10.—  Ramollissement  cérébral  :  M.4.  F.  1, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  21,  F.  23,  T.  44.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Bronchite  chronique  ; 
M.  12,  F.  10,  T.  22. —  Broncho-Pneumonie:  M.  8,  F.  6,  T.  14 
—  Pneumonie:  M.  9,  F.  7,  T.  16.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  49,  F.  42,  T.  91.  -Gastro-entérite, sein  :  M.  12,  F.  13,  T.  25. 

Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  4 .  F.  2,  T.  6.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  13,  F.  11, 
T.  24  —  Sénilité:  M.  10,  F.  13,  T.  23.  -  Suicides:  M.  11,  F.  4, 
T.  15.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  5,  T.  10.—  Autres 
causes  de  mort  :  M.  07,  F.  54,  T.  121.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. 


Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  10. 
Total  :  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  11. 
Total  :  31. 

F.vculté  des  sciences.  —  Licence  ès  sciences  (Session  d’oc¬ 
tobre-novembre  1891).  —  Les  inscriptions  pour  les  examens  seront 
reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  tous  les  jours,  de 
deux  heures  à  quatre  heures,  du  jeudi  8  au  jeudi  15  octobre. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  La  chaire  de  chimie 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers  est  déclarée  vacante. 

Facultés  DE  médecine  et  Ecoles  de  pharmacie. —  L’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu 
au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  mardi  27  octobre  1891.  L’ouverture  du 
concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au 
siège  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  27  octobre  1891. 

Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine  a  Bordeaux.  — 
Voici  la  liste  par  ordre  de  mérite  des  canditats  admis  à  l’Ecole  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  de  1891. 
Elèves  médecins  :  Ortholan.  Bérard,  Boye,  Judet  de  la  Combe, 
Dargein,  Lépine,  .\utric,  Merliaux-Pouty,  Kérist,  Triboudeau. 
Savjrnin,  .Séguin,  Marcourt,  Talbot,  Foutrein,  Vassal,  Cassien, 
Legendre,  Vassal,  Micholet.  Bérein,  Charnel,  Tedeschi,  Berger, 
Létinois,  Pasquet,  Aliatucci,  Tanvet,  Brau,  Olivier,  Guide,  Henric, 
Brisson,  Chapuis,  Ascornet,  Buffon,  Martinet,  Chabaneix,  Miquel, 
Chalibert.  Elèves  pharmaciens  :  Phélipot,  Porte. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Voici 
la  liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  do  santé  militaire  à  la  suite  du  concours  d'admission  de  1891  ; 

1  Mainguy.  2  Viallet.  3  Schneider.  4  Legrand.  5  Léon.  6  Denis. 

7  Doroin.  8  L’Homme.  9  Sallet.  10  Ponsot.  M  Weil.  12  Peyroux. 
13  Richon.  14  Ligouzat.  15  Challiol.  16  Stéfani.  17  Oui.  18  Boau- 
geois.  19  Paul.  20  Masure.  21  Pcyrolle.  22  Gault.  23  Mauviez. 
21  Bauraelou.  2.5  Galiot.  26  Poull.ain.  27  Carrey.  28  Facbe. 
29  Caziot  30  Mélot.  31  Miramond.  32  Boucaru;.  33  Leniez. 
34  Saint-Mirtin.  35  Douzans.  36  Dehoey.  37  Bonthoux.  38  Bory. 
39  Lascoutx  40  Bailhy.  41  Bontemps.  42  Opin.  43  R,avé.  44  Bar. 
45  Pignot.  46  Gerbaux.  47  Augarde.  48  Gautraud.  49  Collet. 
50  Coullaud.  51  Gouraud.  52  De  Laïuvereyns  de  Roosendaële. 
53  Crus.’ 5 4  Defoug.  55  Lamoureux.  —  Les  trente  premiers  candi¬ 
dats  admis  devront  se  présenter  à  l’Ecole  le  23  octobre  prochain  ; 
les  vingt-cinq  autres  le  lendemain  24  octobre. 

Assainissement  de  Marseille.  —  Ainsi  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  l'annoncer,  cinq  ministres  :  MM.  de  Freycinet, 
Constans,  Bouvier,  Jules  Roche  et  Yves  Guyot,  se  rendront  à 
àlarscille  pour  l'inauguration  des  travaux  d’assainissement  de  cette 
ville.  Les  cinc]  ministres  passeront  deux  jours  à  Marseille,  le 
jeudi  8  et  le  vendredi  9  octobre.  M.  de  Freycinet  prononcera  un 
discours,  le  8  au  soir,  au  banquet  offert  par  la  municipalité. 

Choléra  en  Arabie.  —  La  Gazette  de  Londres  publie  une 
dépêche  du  représentant  anglais  à  Alexandrie  annonçant  que  les 
navires  venant  de  l’IIedjaz  seront  soumis  à  une  inspection  médi¬ 
cale  et  ne  seront  admis  à  débarquer  leurs  passagers  qu’ après  un 
rapport  favorable  du  médecin  inspecteur. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D''  Ilerbillon,  maire  de 
Cormicy  (Marne),  est  nommé  officier  d’Académie.  —  M.  le 
D''  Gallois,  maire  de  Reilly  (Marne),  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Drame  .médical.  —  .M.  le  D'’  Bretou,  médecin-major  à  Cour¬ 
bevoie,  au  89',  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  a  tué,  cette 
semaine,  M.  Génisset,  médecin  dentiste  à  Paris,  à  la  suite  d’une 
série  de  circonstances  dont  la  c.ause  a  été  Mme  Ribaud,  dentiste 
diplômée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.  Le  colonel  du  89'  régi¬ 
ment,  M.  Burlin,  a  reçu  du  médecin -major  Breton  une 
lettre,  datée  de  Paris,  disant  en  substance  :  «  Mon  colonel,  je 
remets  entre  vos  mains  mon  épée.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que  je  legrette  l’acte  que  j’ai  commis  et  auquel  j’ai  été  poussé 
par  des  vexations  intolérables  ;  je  vous  demande  seulement 
quelques  heures  pour  me  recueillir  et  prendre  conseil  de  ma 
conscience.  «  Il  semble,  en  effet,  établi  que  le  major  Breton,  sur 
lequel  les  meilleurs  renseignements  ont  été  recueillis,  recevait 
depuis  longtemps  de  Génisset  des  lettres  de  menaces  et  d’injures. 

Hygiène  urbaine.  —  Nous  avons  parlé  des  services  de  désin¬ 
fection  que  s'occupe  d’organiser  le  Conseil  municipal  de  Paris  et 
nous  avons  déjà  dit  que  trois  étuves  municipales  fonctionnaient 
actuellement.  La  direction  des  affaires  municipales  de  Paris  vient 
d’adresser  aux  principaux  médecins  parisiens  une  circulaire  les 
invitant  à  faire  connaître  à  l’administration  les  maladies  infectieuses 
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qu’ils  sont  appelés  à  soigner.  A  cette  circulaire  étaient  jointes  des 
cartes  postales  que  les  médecins  n’ont  qu’à  remplir  et  à  expédier 
pour  prévenir  les  agents  du  service  de  désinfection,  comme  nous 
l’avons  dit  dans  notre  dernier  numéro.  Ce  n’est  là  qu’un  commen¬ 
cement  et  l’on  songe,  pour  comporter  ces  utiles  services,  à  se 
servir  des  mairies  comme  de  centres  de  ralliement,  oii  tous  les 
médecins  auraient  à  s’adresser  par  l’intermédiaire  des  commis¬ 
saires  de  police. 

Les  Etudiants  pauvres  et  leurs  bienfaiteurs.  —  Une 
célèbre  chanteuse  d’opéra,  Wilt,  de  Vienne,  qui  avait  gagné 
pendant  sa  carrière  artistique  une  grosse  fortune,  a  con.sacré,  il 
y  a  quelques  années,  100,000  florins  à  la  création  d’un  fonds  de 
secours  pour  les  étudiants  sans  ressources  de  TUniversité  de 
Grat'i,  où  elle  habitait.Voilà  un  bel  exemple  à  suivre. — 11  est  vrai 
qu’elle  vient  de  se  .suicider,  à  (iO  ans,  par  désespoir  d’amour  pour 
un  étudiant  en  philosophie.  Voilà  qui  n’est  pas  à  imiter,  ma  s  qui 
est  aussi  rare. 

L’influenza  a  la  Réu.niON.  —  Une  épidémie  d’infliienza  règne 
actuellement  dans  la  colonie  et  fait  de  nombreuses  victimes.  Au 
départ  du  courrier,  en  certaines  localités,  tes  neuf  diziôraes  do  la 
population  avaient  été  atteints  par  le  mal. 

MissiO-NS  .scientifiques.  —  M.  le  D*-  Jules  Boller,  attaché  au 
service  des  Messageries  maritimes,  est  chargé  d’une  mission  en 
Australie  et  en  Nouvelle-Calédonie,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des 
recherches  anthropologiques  et  d  y  recueillir  des  collections  des¬ 
tinées  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  D'"  PowilewiCZ, 
médecin  eu  chef  de  la  Maternité  du  Havre,  est  chargé  d’une  mission 
en  Angleterre,  à  l’effet  d’étudier  l'organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  de  gynécologie  et  d’accouchement  des  hôpitaux 
de  Londres. 

Récompenses.  —  M.  le  P'  Van  Laib,  de  Liège,  a  reçu  le  prix 
quinquennal  des  sciences  médicales  de  Belgique  (1886-1890). 

Nécrologie.  — ■  Nous  avons  le  chagrin  d’enregistrer  la 
mort,  à  l’âge  de  46  ans,  de  notre  ami  le  D’’  J. -B.  François 
Roque,  de  Juillac  (Corrèze),  survenue  le  12  septembre. 
Roque,  alors  qu’il  était  extonie  à  la  Salpétrière,  en  1868, 
a  rempli  pendant  plusieurs  mois  les  fonctions  d’interne. 
C’est  à  cette  époque  que  nous  l’avons  connu  et  qu’il  est 
devenu  peu  après  notre  collaborateur  an  Mouvement  médi¬ 
cal,  puis  au  Progrès  médical  {IS13)  et  à  la  Revue  photogra¬ 
phique  des  hôpitaux  (1872).  Outre  sa  thèse  (De  l’inégalité 
des  pupilles  dans  les  affeclions  unilatérales  du  corps, 
1873),  on  doit  à  F.  Roque  un  mémoire  intéressant  sur  les 
Dégénérescences  héréditaires  produites  par  l'intoxication 
saturnine  lente,  [1872,  in-32  de  16  pages. 

M.  le  D'  A.  LalesQUE  (de  la  Teste  de  Buch)  est  décédé  récem¬ 
ment.  A  ses  obsèques  plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  le 
président  du  Conseil  général  de  la  Gironde,  dont  le  défunt  avait 
été  vice-président,  par  le  député  de  l’arrondissement  et  par  M.  le 
D''  Hameau.  Lalesque  appartenait  à  une  famille  médicale.  On  lui 
doit  :  Essai  sur  les  effets  de  l'eau  de  mer  dans  quelques 
maladies  chronvjues,  1829,  thèse.  Topographie  médicale  de  la 
Teste  de  Buch,  1835.  Aphorismes  sur  Vusage  des  bains  de 
mer.  Il  fut  un  de  ceux  qui  ont  contribué  à  mettre  en  relief 
l’importance  des  bains  salés  et  de  l’atmosphère  d’Arcachon.  Le 
Conseil  de  salubrité  de  la  Gironde  a  récompensé  deux  de  ses 
mémoires  :  1“  Considération  sur  la  pellagre  ies  Landes,  1837  ; 
2“  La  pellagre  landaise,  sa  nature,  etc.  Médecin  de  l’hôpital, 
esprit  laborieux,  il  aima  s’occuper  de  tout  ce  qui  intéressait  son 
pays.  C’est  un  médecin  distinguo  que  perd  la  région  bordelaise. 

M.  le  D''  CoRBANSON  (de  Jemmapes,  Algérie,  reçu  en  1876.  — 
M.  le  D'  CaODZAT  (de  Grigny,  Rhône),  âgé  de  61  ans.  —  M.  le 
EK  SiMÉON  (de  Lagiies,  Var),  décédé  le  18  septembre  1871,  à 
77  ans.  —  M.  le  D*'  Chbminade,  médecin  de  la  marine  au  Tonkin. 
—  M.  le  IK  Guillemin  (Th.)  (do  Sainte-Menehould),  décédé  à 
66  ans.  —  Mt  k  GüÉrin  (de  Grand-Pré,  Marne),  mort  à  55  ans. 

Hydrothérapie  à  domicile .  —  L'Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses ,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservqLr  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  H  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
iO»  jusqu’à  50’  (1). 

EXPÉBIRNCKS  PUBLIQUES,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  eonstrue- 

(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n»  13. 


leurs,  rue  du  Chemin-'Vert,  ff,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constroctesir  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  ciuitlant  la  Fraiwe 
pour  s'établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspefsie.  —  Vin  oe  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (?>■  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bavard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

_ 

Or.ixiQUE  DES  Maladies  mentales  et  nervedses.  —  Faculté^ 

•  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  le  borate  de  soude; 
par  M.  le  P'  xairet. 

PREMIÈRE  LEÇON. 

Si  depuis  l’introduction  des  bromures,  et  plus  parti¬ 
culièrement  du  bromure  de  potassium,  dans  le  traite  - 
ment  de  l’épilepsie,  le  pronostic  de  cette  dernière  ma  - 
îadie  est  devenu  moins  sombre,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  — je  vous  l’ai  montré  dans  nos  leçons  précédentes 
—  que  nombre  de  cas  de  mal  caduc  échappent  mal¬ 
heureusement  à  l’action  de  ces  sels.  Aussi,  ne  vous 
étonnerez- vous  pas,  étant  donnée  la  gravité  de  la  ter¬ 
rible  névrose,  que  l’on  cherche  toujours  à  lui  opposer 
de  nouveaux  remèdes.  C’est  ainsi  que  dans  ces  der¬ 
nières  années  on  a  préconisé  l’antipyrine,  l’acétanilide, 
le  borax.  Et  comme  il  me  paraît  que,  dans  un  service 
clinique,  rien  de  ce  qui  peut  intéresser  l’art  de  guérir 
ne  doit  passer  inaperçu,  j’ai  essayé  successivement  ces 
diverses  substances.  Bien  différents  ont  été  les  résul¬ 
tats  qu’elles  m’ont  donnés.  Si  pour  deux  d’entre  elles, 
Fantipyrine  et  l’acétanilide,  ces  résultats  ont  été  abso¬ 
lument  négatifs  ;  si  même  l’acétanilide  a  donné  nais¬ 
sance  à  des  phénomènes  toxiques,  et,  en  particulier,  à 
une  intoxication  du  sang,  qui  m’ont  obligé  à  suspendre 
complètement  son  emploi,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  de  la 
troisième,  du  borax.  Dans  d’assez  nombreux  cas,  en 
effet,  le  borax  a  eu  une  heureuse  influence  sur  les 
attaques.  Aussi,  croyais-je  vous  être  utile  en  attirant 
votre  attention  sur  cet  agent,  depuis  longtemps  employé 
en  médecine,  mais  préconisé  depuis  quelques  années 
seulement  contre  l’épilepsie,  et  en  vous  rappelant  dans 
une  étude  synthétique  ce  que  vous  avez  pu  voir  au  jour 
le  jour.  Le  moment  d’ailleurs  me  semble  venu  pour  cela. 

Pour  juger  de  reffîcacité  d’un  agent  thérapeutique 
dans  le  traitement  d'une  maladie  comme  l’épilepsie, 
deux  conditions  sont  nécessaires.  Il  faut  que  cet  agent 
ait  été  appliqué  à  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
il  faut  qu’il  ait  été  appliqué  pendant  assez  longtemps.  Il 
me  semble  que  nous  avons  rempli  ces  conditions.  Dans 
notre  seul  service  hospitalier,  nous  avons  administré  le 
borax  à  31  malades  et  voilà  bientôt  quinze  mois  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  prennent  ce  remède.  Toutefois,  je  me 
hâte  de  le  dire,  l’avenir  pourra  peut-être  reviser  certaines 
de  nos  conclusions.  Si  respectable  que  soit  déjà  le 
chiffre  des  malades  auxquels  nous  avons  administré  ce 
médicament,  si  prolongée  que  soit  déjà  la  durée  du 
'traitement,  ces  deux  éléments  sont  cependant  insuffi¬ 
sants  pour  établir  des  conclusions  définitives.  Quoi 
tFt’il  en  soit,  tel  qu’il  est,  notre  bagage  me  paraît  suf¬ 
fisant  pour  nous  permettre  d’aborder  dès  aujourd’hui, 
-'d’après  nos  recherches  personnelles,  l’étude  du  borax 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Mais  avant  cela,  il  est 
de  toute  justice  que  je  vous  rappelle  au  moins  les 
r*oins  des  auteurs  qui  nous  ont  devancé  dans  cet  ordre 
de  recherches  et  que  je  vous  présente  ce  sel  au  point  de 
^tte  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 


r  '  -  ;  I- 

Histi^rique.  —  C’est  sous  les  auspices  de  médecins 
-  anirhus?  et  américains  que  le  borax  a  fait,  il  y  a  quelque 
son  entrée  dans  la  thérapeutique  de  l’épilepsie, 
l’arini  ces  médecins  je  vous  citerai  plus  particulière¬ 
ment  les  noms  de  Gowers  (1),  Folsom  (2),  Hill  (3), 
Manson  (4),  Stewart  (5),  Russe!  et  Taylor  (6)  qui  rap¬ 
portent  tous  des  cas  dans  lesquels  le  borate  de  soude  a 
été  plus  ou  moins  utile. 

Ainsi,  pour  me  limiter  à  un  exemple,  Gowers  (7)  dit 
que  dans  plusieurs  cas  d’épilepsie  où  le  bromure  était 
resté  inefficace,  il  a  donné  le  borax  avec  bon  résaltat, 
et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  rapporte  trois  observations 
dans  lesquelles  cette  substance  a  diminué  notablement 
le  nombre  des  attaques,  les  a  même  dans  un  cas  sus¬ 
pendues  complètement  pendant  16  mois.  En  France,  le 
borax,  si  je  m’en  rapporte  du  moins  à  la  littérature 
médicale,  a  été  peu  employé  jusqu’à  présent.  Je  ferai 
toutefois  une  exception  pour  le  Docteur  Féré  qui, 
d’après  certaines  communications  faites  à  la  Société 
de  Biologie,  emploie  certainement  le  borax  dans 
son  service  de  Bicêtre,  et  surtout  pour  le  Docteur 
Dijoud  (8)  qui  a  soutenu,  au  mois  d’avril  189(>,  sa 
thèse,  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  borate  de 
soude.  M.  Dijoud,  qui  a  expérimenté  le  borax  à  l’asile 
de  Quatre-Mares,  rapporte  24  observations  person¬ 
nelles.  Dans  2  d’entre  elles,  le  borax  a  suspendu  com¬ 
plètement  les  attaques  ;  dans  9,  il  les  a  diminuées  nota- 
lilement  ;  7  autres  malades  ont  été  améliorés  d’une 
manière  sensible,  enfin  il  a  eu  6  insuccès.  Aussi,  en 
présence  de  semblables  résultats,  M.  Dijoud,  tout  en 
laissant  la  première  place  aux  bromures  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  conclut-il  que  «  dans  les  cas 
d’épilepsie  où  le  bromure  a  échoué,  on  peut  prescrire 
le  borax  avec  bon  espoir  d’amélioration,  sinon  de 
guérison.  »  C’est  d’ailleurs  la  conclusion  générale  à 
laquelle  arrivent  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  le 
borax.  Je  limiterai  là  l’histoire  du  borax  dans  l’épilep¬ 
sie,  histoire  récente,  vous  le  voyez,  mais  encoura¬ 
geante.  Quelques  mots  maintenant  sur  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ce  corps. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  borax, 
borate  de  soude,  qu’on  emploie  en  thérapeutique,  est  un 
sel  qu’on  obtient  en  traitant  directement  la  .soude  arti¬ 
ficielle  par  l’acide  borique.  Il  se  présente  sous  forme  de 
cristaux  prismatiques,  demi-transparents,  légèrement 
efflorescents  ;  il  a  une  réaction  et  une  saveur  urineuse 
très  désagréable  qui  rend  difficile  son  administration 
aux  malades.  D’une  préparation  facile,  d’un  prix  peu 
élevé,  il  semblerait  que  le  borate  dût  être  toujours  pur. 
Il  n’en  est  rien;  il  est  souvent  falsifié,  plus  particulière- 

d)  Gtwers.  —  De  Fépilepsie  et  autres  maladies  convulsives 
chroniques.  Traduction  française. 

Folsem.  —  Cas  d’épilepsie  traités  par  le  borax.  {Boston 
.  and  surg.  Journ.,  18  février  1886). 

(3)  Hill.  —  Med.  news,  11  mai  1889.  Cité  in  thèse  Dijoud. 

ipManson.— Borate  de  soudedansrépil.{Amer.Lanoet,}ui\.>>iQ). 

(n)  Stewart. — Le  barax  dans  l’épil.  (Lancet,  Vol.  I,p.  909,  1890). 

(6)  Russel  et  Taylor.  —  Traitement  de  l’épilepsie  par  le 
borate  de  soude.  {Lancet,  17  mai  1890). 

(7)  Gowers.  —  De  l’épilepsie  et  autres  maladies  convulsives 
chrsaùfuea^  TrsKkwlio»  frsmçaise,  p.  438. 

(8)  Dijoud.  —  Traitement  de  l’épilepsie  par  le  borate  de 
soude.  Thèse  de  Paris,  avril  1890. 
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ment  avec  l’alun,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de 
sodium,  ou  bien  il  renferme  du  borate  de  chaux,  du 
borate  de  magnésie,  etc...  Aussi,  avant  de  vous  en  ser^ 
vir,  devez-vous  demander  à  votre  pharmacien  de  s’as¬ 
surer  de  sa  pureté.  Insoluble  dans  l’alcool,  il  est  soluble 
dans  2  parties  d’eau  bouillante,  dans  22  parties  d’eau 
froide,  dans  son  propre  poids  de  glycérine  et  dans  le 
miel.  Ce  sont  ces  deux  dernières  substances,  glycérine 
et  miel  et  plus  particulièrement  la  première,  que  l’on 
emploie  comme  dissolvant  du  borax  dans  les  prépara¬ 
tions  officinales. 

Ceci  dit,  abordons  nos  recherches  personnelles. 

II. 

Recherches  personnelles.  —  J’ai  réuni  dans  un 
tableau  les  résultats  que  m’a  donnés  le  borax  chez  les 
malades  de  notre  service.  Toutefois,  neuf  d’entre  les 
épileptiques  du  service,  auxquels  cependant  j’ai  admi- 
nis'ré  ce  remède,  ne  figurent  pas  dans  notre  tableau. 
Cinq  d’entre  eux,  parce  qu’ils  n’ont  retiré  aucun  béné¬ 
fice  de  ce  sel,  bien  que  nous  ayons  porté  les  doses  très 
haut,  10,  12,  14  et  même  15  grammes;  deux  autres, 
parce  que  le  borax  a  produit,  à  des  doses  insuffisantes 
pour  brider  les  attaques,  une  intoxication  qui  nous  a 
obligé  à  le  suspendre  ;  deux  autres,  enfin,  parce  qu’ils 
n’ont  pu  supporter  le  borax  à  cause  du  mauvais  état 
antérieur  de  leur  nutrition.  Et  cependant,  —  et  j’insiste 
sur  ce  point,  —  si  ces  neuf  cas  ne  figurent  pas  au  ta¬ 
bleau,  ils  doivent  attirer  toute  notre  attention,  au  point 
de  vue  de  l’appréciation  générale  que  nous  aurons  à 
porter  ultérieurement  sur  l’emploi  du  borate  de  soude 
dans  l’épilepsie,  d’autant  plus  que  chez  quatre  des  cinq 
malades  qui  se  sont  m.ontrés  réfractaires  à  l’action  du 
barax,  le  bromure  de  potassium  supprime  les  attaques 
pendant  de  longs  mois.  Ces  réserves  faites,  étudions 
îiCKtre  tableau. 


Traitement  de  l'épilepsie  par  le  borate  de  soude  : 


Dans  ce  tableau,  j’ai  d’abord  établi,  pour  chaque 
malade  individuellement,  dans  une  première  colonne, 
la  moyenne  des  attaques  par  mois  en  dehors  de  tout  trai¬ 
tement;  dans  autant  de  colonnes  distinctes,  la  moyenne 
des  attaques  par  mois  pendant  l’administration  du  borax; 
et  enfin,  dans  une  autre  colonne,  la  moyenne  générale 
des  attaques  par  mois  pendant  la  durée  du  traitement. 
Si  vous  comparez  cette  dernière  colonne  à  la  première, 
vous  voyez  que  chez  tous  les  malades  le  borax  a  pro¬ 
duit  une  diminution  dans  le  nombre  des  attaques.  Cette 
diminution,  relativement  faible  pour  les  derniers  ma- 
]  lades,  va  s’accentuant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’élève 
et  atteint  alors  des  proportions  considérables.  Mais  si, 
non  contents  d’étudier  la  moyenne  des  attaques  avant 
et  pendant  le  traitement,  nous  étudions,  mois  par  mois, 
l’influence  du  borax,  nous  voyons  dans  certains  cas 
cette  substance,  non  seulement  diminuer,  mais  sus¬ 
pendre  toute  attaque  pendant  plusieurs  mois  consécu¬ 
tifs.  Ainsi  le  malade  n°  1  a  ses  attaques  suspendues 
depuis  onze  mois;  chez  le  malade  n“  2, elles  sont  restées 
suspendues  pendant  six  mois  consécutifs.  Il  en  a  été  de 
même  pendant  plusieurs  mois  chez  le  malade  n“  3,  car 
si  pendant  les  mois  d’octobre,  de  novembre  et  de  dé¬ 
cembre,  cet  homme  a  eu  des  attaques,  cela  provient  de 
ce  que  nous  avions  suspendu  le  borax  dans  le  but  de 
rechercher  s’il  agit  sur  les  attaques  ou  sur  le  fond 
même  de  la  maladie.  Par  conséquent  si,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  le  borax  diminue  seulement,  dans  des  pro¬ 
portions  plus  ou  moins  considérables,  le  nombre  des 
attaques,  dans  quelques  cas  il  suspend  ces  attaques 
pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  De  sorte  que  si 
nous  résumons  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
chez  les  31  malades  du  service  auxquels  nous  avons 
administré  le  borate  de  soude,  nous  voyons  que  : 
1“  Chez  quatre,  nous  avons  été  obligés  d’abandonner 
l’emploi  du  remède,  soit  à  cause  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  qu’il  produisait,  soit  à  cause  du  peu  de  résis¬ 
tance  des  sujets  ;  2°  Chez  cinq,  nous  n’avons  obtenu 
aucun  effet  ;  3°  Chez  dix-neuf,  nous  avons  obtenu  une 
diminution  plus  ou  moins  marquée,  quelquefois  très 
marquée,  des  attaques  ;  4“  Chez  trois,  enfin,  nous  avons 
obtenu  pendant  plusieurs  mois  consécutifs  une  suspen¬ 
sion  complète  des  attaques.  Ces  résultats  justifient,  ce 
me  semble,  amplement  ce  que  je  vous  disais  au  début 
de  cette  leçon,  à  savoir  que  le  borax  peut  être  utile  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie.  Ce  premier  point  acquis,  il 
nous  a  paru  intéressant  d’étudier  comparativement 
l’action  du  borax  et  celle  du  bromure  de  potassium. 
Cela  nous  était  facile,  car  la  plupart  de  nos  malades 
avaient  été  antérieurement  soumis  à  l’action  de  ce  der¬ 
nier  sel,  et  nous  n’avons  eu  qu’à  établir  dans  une 
colonne  la  moyenne  de  leurs  attaques  lorsqu’ils  étaient 
soumis  à  cette  action. 

Cette  colonne  est  la  dernière  du  tableau.  Si  vous 
comparez  la  moyenne  avec  celle  que  nous  a  donnée 
le  borate  de  soude,  vous  pouvez  voir  que  d’une  manière 
générale  le  bromure  a  agi  dans  le  même  sens  que  le 
borax,  tantôt  avec  plus,  tantôt  avec  moins  d’intensité. 
Cependant,  deux  fois,  le  borax  a  agi  en  sens  contraire 
du  bromure,  c’est  chez  le  n°  4  et  le  n"  12.  Le  premier  a 
vu,  sous  l’influence  du  bromure,  ses  attaques  augmen¬ 
ter  dans  des  proportions  considérables,  35  à  56,  tandis 
que  le  borate  de  soude  les  fait  tomber  à  6.  Le  second  a 
vu,  sous  l’influence  de  ce  même  bromure,  le  nombre 
des  attaques  diminuer  légèrement,  mais  alors  ont  apparu 
des  troubles  qu’il  n’avait  pas  antérieurement,  des  ver¬ 
tiges,  de  sorte  que,  tout  compte  fait,  le  bromure  a  ag¬ 


it)  Les  mois  d’aoùt  et  septembre  ne  modilient  pas  le  tableau. 
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gravé  son  état  ;  tandis  qu’au  contraire  le  borax  a  nota¬ 
blement  diminué  les  attaques,  3  au  lieu  de  lÜ,  et  aucun 
vertige  ne  s’est  produit.  Dans  certains  cas,  donc,  le 
borax  a  une  efficacité  réelle,  là  où  le  bromure  échoue, 
où  même  il  aggrave  l’état  du  malade.  Je  dis  :  dans  cer¬ 
tains  cas;  n’oubliez  pas  en  effet  que,  chez  quatre  ma¬ 
lades,  le  borax  est  resté  sans  effet,  tandis  que  le  bro¬ 
mure  a  supprimé  les  attaques.  Ce  n’est  pas  tout  encore. 
Si,  quittant  les  chiffres,  nous  nous  attachons  plus  parti¬ 
culièrement  aux  malades,  d’autres  conclusions  se  dé¬ 
gagent  de  la  comparaison  entre  l’action  du  borax  et 
celle  du  bromure. 

Ainsi,  chez  le  n"  1,  le  bromure  lait  bien  diminuer  le 
nombre  des  attaques,  mais  l’état  du  malade  n'en  vaut 
pas  mieux,  au  contraire. 

Chez  cet  homme,  l’attaque  est  précédée  d’une  aura 
qui  se  traduitsous  forme  d’une  hallucination  de  la  vue  ; 
il  voit  un  individu  qui  s’avance  vers  lui,  et  quand  cet 
individu  le  touche,  l’attaque  se  produit.  Eh  bien,  sous 
l’influence  du  bromure,  non  seulement  cette  aura  ne 
disparait  pas,  mais  elle  devient  très  fréquente  ;  à  chaque 
instant  le  malade  «  sent  venir  »,  pour  me  servir  de  son 
expression,  si  bien  qu’il  se  produit  un  état  d’inquiétude 
avec  surexcitation  et  égarement  intellectuel.  Et  malgré 
l’influence  favorable  du  bromure  sur  les  attaques,  nous 
avons  été,  dans  ce  cas,  obligé  de  suspendre  son  emploi, 
nous  faisions  du  mal  au  malade.  Il  en  a  été  de  même 
chez  le  n“  2,  où  le  bromure  produit  un  état  d’égarement 
intellectuel  avec  surexcitation  ;  il  en  a  été  encore  ainsi 
chez  le  n"  9.  Or,  chez  ces  malades,  rien  de  semblable 
sous  l’influence  du  borax.  Chez  le  n"  1  les  auras  ont 
disparu  aussi  bien  que  les  attaques,  et  chez  tous  l’intel¬ 
ligence  est  restée  intacte. 

Par  conséquent,  dans  certains  cas,  bien  que  le  borax 
et  le  bromure  agissent  de  la  même  façon  sur  le  nombre 
des  attaques,  leur  valeur  intrinsèque  est  différente, 
puisque  l’un,  le  borax,  n’a  que  des  effets  utiles,  tandis 
que  l’autre,  le  bromure,  est  nuisible.  De  la  comparaison 
entre  l’action  du  bromure  de  potassium  et  l’action  du 
Wax  se  dégagent  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Dans  la  majorité  des  cas,  le  borax  et  le  bromure 
,  agissent  de  la  même  façon,  ils  diminuent  l’un  et  l’autre 
plus  ou  moins  les  attaques. 

2"  Dans  certains  cas,  le  bromure  agit  alors  que  le 
norax  échoue. 

3“  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  borax  est  utile 
là  où  le  bromure  échoue,  soit  que  ce  dernier  ait  aug- 
’  iiienté  le  nombre  des  attaques,  soit  que,  tout  en  dimi- 
,  ’ïuant  ce  nombre,  il  produise  des  troubles  cérébraux 
qui  obligent  à  le  suspendre.  Il  est,  venais-je  de  vous 
d’ïe,  des  cas  où  le  borax  agit  mieux  que  le  bromure  et 
,  ‘^Versement.  Ne  serait-il  pas  intéressant  de  connaitre 
'^scas?  C’est  là,  en  effet,  une  question  qui  s’impose. 

Si  nous  interrogeons  nos  observations  à  ce  sujet,  elles 
®ous  donnent  des  réponses  importantes. 

Pour  être  comprises,  ces  réponses  demandent  que 
^®us  ayez  présente  à  l’esprit  une  distinction  que  j’ai 
ouyent  faite  devant  vous  relativement  aux  malades 
Jsiiguiés  sous  le  nom  d'épileptiques  qui  hantent  nos 
^l'vices  hosjiitaliers.  Ces  malades  doivent  être  divisés, 
Ous  ai-je  dit,  en  deux  grands  groupes,  ceux  qui  sont 
ùeints  d’une  épilepsie-névrose,  d’une  épilepsie  sine 
^^ferfa,  et  ceux  qui  sont  atteints  d'une  épilepsie 
'yniptomatique  d’une  lésion  organique  du  système 
r  central,  lésion  essentiellement  chronique, 

r  bien,  si,  nous  inspirant  de  cette  distinction,  nous 


étudions  comparativement  l’action  du  borax  et  celle  du 
bromure,  voici  ce  que  nous  voyons  : 

1"  Les  malades  chez  lesquels  le  borax  n’a  donné 
aucun  résultat,  alors  que  le  bromure  suspend  les  atta- 
ques,sont  des  individus  atteints  d’une  épilep.sie-névrose. 
Chez  l’un  d’eux,  une  femme,  le  névrosisme  domine 
tellement  la  scène  que,  lors  de  son  entrée  à  l’asile,  le 
diagnostic  s’est  posé  entre  l’bystéro-épilepsie  et  l’épi¬ 
lepsie  ;  chez  un  autre,  l’épilepsie  est  directement  héré¬ 
ditaire,  la  mère  était  épileptique,  le  fils  est  épileptique; 
chez  un  troisième,  on  trouve  aussi  plusieurs  épileptiques 
dans  la  famille,  et  il  en  est  de  même  chez  le  quatrième. 

2°  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  borax  a  mieux 
agi  que  le  bromure,  dans  les  cas  où,  tout  en  diminuant 
le  nombre  des  attaques,  autant  que  le  borax,  le  bro¬ 
mure  a  cependant  dû  être  supprimé  à  cause  des  trou¬ 
bles  qu’il  produisait,  nous  étions  en  présence  d’une 
épilepsie  symptomatique.  Ainsi  le  ml,  qui  est  un  pro¬ 
cursif,  ce  qui  indique  déjà  une  épilepsie  avec  lésions, 
présente,  en  outre,  comme  affirmant  la  nature  orga¬ 
nique  de  sa  maladie,  une  atrophie  d’un  côté  du  corps 
avec  athétose  de  la  main.  Ainsi  le  m  2  est  un  dégénéré 
par  alcoolisme  paternel  et  maternel,  or,  chez  ces  dégé¬ 
nérés,  comme  nous  l’avons  démontré,  M.  Combemale  et 
moi  (1),  il  existe  des  lésions  organiques  du  système 
nerveux  central.  Ainsi  le  n°  9  est  une  atrophiée  de  tout 
un  côté  du  corps  avec  rétraction  musculaire.  Ainsi, 
chez  le  n°  4,  l’épilepsie  est  consécutive  à  des  attaques 
d’éclampsie  survenues  pendant  la  grossesse  et  à  un  âge 
où  l’épilepsio  névrose  ne  se  produit  plus.  Do  sorte  que, 
d’après  nos  recherches,  le  Imrate  de  soude  agirait  mieux 
dans  les  épilepsies  symptomatiques,  le  bromure  de 
potassium  dans  les  épilepsies-névroses.  Et,  je  dois  le 
dire,  les  faits  que  j’ai  observés  dans  ma  clientèle  privée 
viennent  confirmer  ce  qu’indiquent  ceux  que  m’a 
fournis  mon  service  hospitalier.  Parmi  ces  faits,  je  vous 
rappellerai  le  suivant,  qui  m’a  beaucoup  frappé,  et  que 
j’observais  avec  mon  confrère  et  ami,  le  D' Nozoran. 
X...  est  un  jardinier,  âgé  de  22  à  23  ans,  qui  présente 
des  accès  violents  d’agitation  avec  apeurement,  hallu¬ 
cinations  et  égarement,  accès  qui  se  terminaient  par 
une  perte  complète  de  connaissance  avec  respiration  de 
Scheyne-Stock  et  pouls  lent,  réalisant  ainsi  les  caractères 
des  lésions  de  la  base  du  cerveau.  Trois  fois  déjà  j’avais 
observé  des  faits  semblables  et,  malgré  les  traitements 
les  plus  rationnels  en  apparence,  les  malades  avaient 
rapidement  succombé,  emportés  par  des  accidents 
bulbaires.  Aussi  portais-je  dans  le  cas  actuel  un  pro¬ 
nostic  très  grave. 

Un  traitement  énergique  par  les  révulsifs  et  les  réso¬ 
lutifs  fut  employé  sans  succès  aucun.  C’est  alors  que  je 
pensai  au  borate  de  .soude,  et  bien  m’en  prit,  car  gi’âce 
à  ce  traitement  les  attaques  s’espacèrent,  perdirent  de 
leur  intensité,  et  depuis  plus  de  9  mois  elles  ont  com¬ 
plètement  disparu.  Si  les  conclusions  qui  se  dégagent 
de  nos  recherches  viennent  à  se  confirmer,  c’est-»à-dire 
s’il  est  vrai  que  le  borate  agit  plus  particulièrement 
contre  les  épilepsies  symptomatiques,  le  traitement  de 
l’épilepsie  aura  fait  un  grand  pas.  En  effet,  en  étudiant 
avec  vous  l’action  du  bromure  de  potassium,  je  vous  ai 
montré  que  c’est  dans  l’épilepsie-névrose  que,  d’une 
manière  générale,  cette  sul)stance  réussit  le  mieux, 
tandis  qu’elle  échoue  volontiers,  est  même  parfois 
nuisible  dans  l’épilepsie  symptomatique,  épilepsie 

(1)  Mairel  et  Combemale.  —  Influence  dégénérative  de 
l'&lcool  sur  la,  descendance  -,  in  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des 
Sciences. 
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cependant  si  fréquente.  Mais,  je  le  reconnais,  c’est  là 
une  conclusion  que  l’avenir  seul  pourra  confirmer  ou 
infirmer,  des  recherches  plus  nombreuses  que  celles 
que  j’ai  faites  jusqu’à  présent  sont  nécessaiscs.  De  plus, 
même  si  cette  conclusion  est  vraie,  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  que  toujours  et  quand  même  l’action  du  borate 
de  soude  dût  être  limitée  aux  seules  épilepsies  symp¬ 
tomatiques. 

Ainsi  le  n°  3  est  un  microcéphale  qui  parait  avoir  une 
épilepsie-névrose  et  qui  cependant  se  trouve  lhen  de 
l’emploi  du  borate  de  soude.  Ainsi  le  n"  l'2  est  un  névro¬ 
sique  chez  lequel  aussi  le  borate  réussit.  De  sorte  que, 
à  propos  de  l’épilepsie-névrose,  je  partage  complètement 
l’opinion  des  auteurs  qui  ont  étudié  avant  nous  l’action 
du  borax  dans  l’épilepsie,  à  savoir  que  dans  cette 
épilepsie,  si  le  bromure  ne  réu-ssit  pas,  il  est  logique  de 
s’adresser  au  borax. 

Je  me  suis  demandé,  étant  donné  ce  résultat  auquel 
me  conduisent  mes  recherches,  si  l’administration 
simultanée  du  borax  et  du  bromure  ne  pourrait  pas  être 
utile.  Jusqu’à  présent,  je  dois  le  dire,  cette  association 
ne  m’a  pas  donné  de  résultats  heureux. 

Et  maintenant,  si  nous  résumons  les  conclusions  qui 
se  dégagent  de  nos  recherches  sur  le  borate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  envisagé  soit  d’une 
manière  absolue,  soit  comparativement  au  bromure  de 
pofa.ssium,  nous  dirons  : 

1“  Le  borate  de  soude  peut  avoir  une  réelle  utilité 
contre  les  attaques  d'épilepsie  qu'il  peut  diminuer, 
supprimer  même  pendant  plusieurs  mois  consé¬ 
cutifs. 

2"  Le  borate  de  soude  réussit  mieux  dans  les  épi- 
lepsiessymptomatiques  que  lebromurede  potassium. 

3”  Le  bwmure  de  potassium,  au  contraire,  réussit 
mieux  que  le  borate  de  soude  dans  les  épilepsies- 
névroses  et,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  ce  n'est  que 
quand  le  bi'omure  a  échoué  qu’on  doit  employer  le 
borax. 

Tels  sont  les  enseignements  qui  se  dégagent  de  mes 
recherches;  ils  sont  suffisants,  ce  me  semble,  pour 
justifier  de  votre  part  l’admission  du  borate  de  soude 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et,  par  suite,  pour 
m’obliger  à  entrer  dans  quelques  détails  relativement 
au  maniement  thérapeutique  de  cette  substance.  L’étude 
de  ce  dernier  point  fera  l’objet  de  notre  prochaine 
leçon. 


81UIVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  ministre  do  la  guerre  a 
pronoijcé  quelques  mutalious  dans  le  haut  i)ersonnel  médical  de 
l'armée  :  M.  le  médecin  inspecteur  Papillon  ces.se  do  diriger  le 
service  de  santé  du  15'  corps.  Il  est  remplacé  à  Marseille  par  le 
mklecin  princii>a!  Matlccu.  —  Le  médecin  principal  do  l'”  classe 
Cix>s  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du  17'  corps,  ii 
Toulouse,  en  remplacement  du  médecin  principal  Arnaud,  décédé. 
—  Depuis  sa  rentrée  du  Tonkin,  le  médecin  principal  Emery-Des- 
hTOUsscs  était  chargé  du  service  de  santé  à  l’état-major  du  général 
Saussier.  Son  ancienneté  l’appelle  à  diriger  le  service  de  santé  du 
5*  corps  d'armée  à  Orléans.  11  est  remplacé  place  Vendôme  par  le 
médecin  princi(>al  Chauvel,  ancien  professeur  du  cenr.s  de.s  tqré- 
ralions  au  Val-de-Grâce,  membre  de  l'Académie  de  médecine. — 
Les  médecins  principaux  Debaussaus  et  Kièncr  sont  nommés  dircc- 
tîurs  du  service  de  santé  des '.**  et  16* corps  à  Tours  et  Montpellier. 

Ini'H  ÉNü.A  EN  i*OT.OGNE.  —  L’influcnza  sévit  actiiellenient  avec 
une  grande  inUm.sit.'  en  îhdo'm'  e(  y  prend  même  im  caractère 
épidétni<iu0. 

HôpIT.aüx  de  D.ariS.  —  Concours  de  l'Intemnl.  —  Jury: 
MM.  Milîard,  Ricard,  Péricr,  Martin,  Gilbert,  Blum,  Bonuairo. 

Concours  de  l'Externat.  —  Jury  ;  MM.  Galliard,  HicharJiére 
Petit,  Thibierge,  Potherat.  Brun,  DolérL. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière. —  Service  du  P'  fît  4RCOT. 


Clinique  otologique  annexe. 

Statistique  de  1890  (sitife)  (1)  ; 

par  le  D’  gellé. 

VI.  —  La  migraine.  —  La  migraine  ophtalmique  est 
reconnue  et  classique  ;  la  migraine  auriculaire  existe  sans 
doute,  car  le  nombre  est  grand  des  sourds  adultes  qui 
annoncent  souffrir  ou  avoir  souffert  de  migraines  ;  et  il  se 
pourrait  qu’elle  soit  alors  symptomatique  comme  les  né¬ 
vralgies  de  la  face  si  fréquemment  notées  dans  les  anté¬ 
cédents  des  otopathies  ;  comme  celles-ci  la  migraine  est  le 
plus  souvent  rapportée  à  l’arthristi.sme.  Chez  une  de  nos 
malades  dont  j’ai  donné  l’observation  plus  haut,  la  substi¬ 
tution  du  vertige  à  la  migraine  paraît  précise.  Voici  un 
autre  fait  : 


Lo  N»  98,  qui  a  une  paralysie  faciale  de  3  mois,  est  migrai¬ 
neuse  d’enfance,  c’est  à  la  suite  d’un  accès  de  migraine  terrible 
de  deux  jours  do  durée  qu’elle  a  vu  son  hémiplégie  paraître. 
Je  n'iii  pu  noter  ici  aucune  lésion  auriculaire,  vu  la  date  du 
début. 

Mni.s  la  malade  rappelle  qu’elle  eut  avant  l’accident  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  de  la  face  fréquentes,  et  surtout  sur  l’apo¬ 
physe  mastoîde,  derrière  lo  pavillon  de  l’oreille,  signe  initial 
dont  nous  saisissons  l’importance. 

L’observation  suivante  vaut  toutes  les  descriptions;  elle 
indique  jusqu’à  quel  point  les  faits  cliniques  semlilent 
appuyer  cotte  vue  do  l’esprit,  en  montrant  clioz  le  même 
sujet  la  migraine  remplacée  par  les  troubles  de  l’équilibre 
les  plus  nets,  absolument  identiques  au  vertige  de  Ménière! 


Obs,  257.  —  La  dame  B...,  37  ans,  était  affligée  d'accès  de 
migraine  intenses,  à  se  coucher  jusqu’à  3  fois  par  mois;  elle  a 
eu  dLx  enfants  ;  après  la  fi'  couche,  ses  migraines  ont  disparu; 
des  bourdonnements  d'oreilles,  en  jets  de  vapeurs,  et  de  forts 
étourdissements  sont  apparus  et  continuent  depuis  ;  elle  a  des 
accès  subits  de  vertige;  elle  se  sent  tomber  en  avant  et  se 
mponno  ;  cola  la  prend  si  elle  baisse  la  tête.  Elle  éprouve 
comme  un  coup  sur  la  tête  et  l’accès  commence.  Elle  oscille,  ne 
0  tient  plus  même  assise,  puis  elle  vomit,  difficilement,  après 
une  suite  de  nausées.  L’accès  passé,  elle  reste  la  tête  vague  et 
étourdie  ;  souvent  elle  est  forcée  de  se  mettre  au  lit.  Depuis  la 
même  époque,  elle  redoute  les  bruits,  qui  lui  donnent  de  l’e- 
lourdisscment  ;  les  cris,  les  voix,  le  son  du  diapason  de  même. 
Elle  répond  bien  et  n’a  nullement  l’allure  ni  les  émotions  d’une 
neurasthénique.  Son  habitude  extérieure  n’annoncc  pas  une 
épuisée;  cependant  c’est  pendant  qu’elle  nourrissait  son  6* en¬ 
fant  que  le  mal  a  commencé.  Examen  des  oreilles  :  Audition  3® 
la  parole  suffisante  de  face  ;  moins  par  derrière  ;  D  —  ^ 
(la  ’  petit)  =  0  ;  D  —  V  (gros)  =  O.  D  —  V  gros  bien  senti  sur 
les  deux  apophyses  mastoides.  Diapason  bien  perçu  à  droite  et 
à  gauche;  M  =  O  sur  le  cr.inc  (front  et  apophy.ses  mastoïdes) 
adroite  et  à  gauche...  M  —2  c  ent,  à  droite  et  à  gauche.  Pression^ 
centripètes  :  extinction  briusque  du  sou  du  diapason,  par  1®^ 
pressions  à  droite  et  à  gauche  ;  d’où  pressions  positives,  s> 
D  —  à’  posé  sur  l’apophyse  masto’ide.  Lo  l’o'itzcr  no  passe  pa®! 
je  sonde  à  gauche  et  lo  M  =  5  centiinètrc.s  aussitôt,  et  il  y  * 
soulagoinent  de  la  tète  sans  étourdissement  provoque.  En  ré¬ 
sumé,  on  le  voit,  surdité,  bourdonnements,  vertiges,  douleurs 
datent  do  la  même  époque  ;  et,  depuis  leur  apparition,  la  m»' 
lade  a  cessé  d'être  tourmentée  par  la  migraine  (2). 

Il  y  a  bien  souvent  avec  le  vertige  des  tnuihies  de  la  vuét 
des  apparitions  de  flammes,  de  ténèbres,  des  nuages  ; 
vision  est  infUiencée,  mais  non  unilatéralement;  et 


(t)  Vi'ir  Progrès  médirai,  n''38  et  10. 

rl)  t’ctle  malade  a  été  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  et  sê» 
audition  a  été  tissez  amélirréc  par  la  raréfaction. 
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douleur  de  tête,  si  caractéristique  dans  la  migraine,  est  ici 
plutôt  un  embarras,  un  étourdissement,  une  obnibulation 
passagers,  qu’une  douleur,  quand  les  vertiges  ne  sont  pas 
dus  à  une  lésion  auriculaire  aiguë. 

La  durée  du  trouble  vertigineux  ne  saurait  non  plus 
servir  à  différencier  l’un  de  l’autre  ;  et  la  présence  d’une 
1  lésion  otique  ne  sert  pas  davantage  à  démontrer  absolu¬ 
ment  que  le  vertige  n’est  pas  lié  à  un  état  migi’aineux. 
Les  malades  sont  sous  ce  rapport  plus  compétents  et  plus 
aptes  à  faire  la  différence,  et  ils  n’hésitent  pas. 

VIL  —  Vertige  continu,  état  vertigineux.  —  On  ne  peut 
s’appuyer  sur  l’instantanéité  du  vertige  ab  aure  læsa,  car 
on  observe  trop  fréquemment  le  vertige  à  type  continu,  si 
bien  décrit  par  le  Charcot,  avec  une  lésion  otique  évi¬ 
dente.  19  malades  vertiginés  nous  ont  présenté  cette  forme, 
soit  pure,  sans  aucun  accès,  soit  combinée  avec  des  accès  de 
vertige  de  Ménière,  à  intervalles  plus  ;  ou  moins  longs. 
Les  grands  accès  vertigineux  avec  ou  sans  chute,  avec 
ou  sans  vomissements,  et  toujours  avec  intégrité  de  la 
connaissance,  commencent  souvent  la  série,  puis  certains 
sujets  ont  des  périodes  de  calme,  l’état  normal  absolu  ; 
mais  d’autres,  en  assez’grand  nombre,  gardent  à  la  suite  de 
la  première  ou  des  crises  suivantes  un  état  permanent 
d’étourdissement,  de  tournoiement,  d’instabilité,  d’ébran¬ 
lement  ;  une  sorte  d’émotivité  de  la  fonction  de  l’équili¬ 
bration  persistante.  De  plus,  au  moindre  mouvement  de  la 
tête,  en  se  levant,  en  mangeant,  en  levant  les  yeux,  dès 
qu’une  partie  du  système  musculaire  entre  en  activité,  dès 
qu’une  excitation  quelconque  des  centres  idéo-moteurs  a 
lieu,  la  sensation  vertigineuse  apparaît,  et  les  signes  de  dé¬ 
séquilibration  se  manifestent;  quatre  de  nos  malades 
avaient'ainsi  la  tendance  à  tomber  en  avant  ;  deux  se  sen¬ 
taient  tomber  à  la  renverse  ;  et  neuf  accusaient  des  sen¬ 
sations  de  tournoiements  ou  une  tendance  à  tourner  soit  à 
droite  soit  à  gauche,  souvent,  mais  non  constamment  du 
côté  de  la  lésion’  otique.  Ce  vertige  constant  est  quelque¬ 
fois  tel  que  le  malade  ne  peut  se  lever;  deux  de  nos  verti¬ 
ginés  étaient  restées  plusieurs  semaines  dans  l’incapacité 
de  quitter  le  lit.  D’autre  part,  je  trouve  deux  faits  où  le 
vertige  saisissait  les  malades  au  lit  dès  qu’elles  se  cou¬ 
chaient  sur  le  côté  (31).  Nous  l’avons  déjà  vu,  la  provoca¬ 
tion  du  vertige  a  lieu  par  toutes  sortes  de  causes;  nous 
avons  noté  déjà  le  vertige  au  moment  des  crises  névralgies 
faciales  (2  fois),  au  moment  des  règles  (2  fois),  en  se  couchant 
ifcas),sous  l’influence  des  angines  pharyngées  subaio-uës 
('2  fois),  sous  l’influence  des  troubles  cardiaques  aussi, 
ïlnfm  j’ai  signalé  qu’on  pouvait  provoquer  chez  certains 
Malades  les  sensations  redoutées  par  les  pressions  centri¬ 
pètes,  ou  par  les  pressions  centrifuges  au  contraire,  par  le 
Politzer.  Ajoutons  que  le  vertige  peut  être  une  simple 
'^llucination,  sans  cause  otique;  un  rappel  d'images,  de 
Mouvements,  de  sensations  déjà  éprouvées  une  première 
Mis,  la  peur,  l’anxiété,  et  la  seule  pensée  du  vertige  suffi¬ 
rent  à  certains  sujets  ;  je  n’ai  pas  vu  ce  cas  à  la  Salpêtrière, 
Mais  tous  nos  vertiginés  souffrent  à  la  fois  d’un  état  mental 
'l'ù  tient  de  la  neurasthénie  et  de  l’agoraphobie. 

Vlli.  —  Tabes.  — Nous  avons  eu  à  examiner  plusieurs 
Mbétiques  au  point  de  vue  des  organes  de  Fouie.  Les  uns 
:  Maient  atteints  de  surdité,  d’autres  souffraient  de  vertiges, 
rait  de  bourdonnements  d’oreilles;  un  autre  avait  de  la 
paralysie  faciale  et  de  la  surdité.  Il  était  en  tous  cas  néces- 
raire  de  connaître  l’état  des  oreilles  pour  établir  l’orio-ine 
:  ^ntrale  ou  périphérique  du  trouble  auditif  observé  (Obs. 
[  114^  130,208). 

[  ®°*ard  à  crier  depuis  longtemps  ;  il  a  pris  la 

I  syphilis  il  y  a  10  ans,  il  a  des  vertiges  par  accès,  diminués  par 


la  suspension  ;  des  bourdonnements  intenses  depuis  1  an  1/2, 
accrus  depuis  la  suspension  ;  il  est  atteint  d’otorrhée  bilatérale, 
avec  perforations  vieilles  des  tympans,  lésions  sans  doute 
syphilitiques. 

Le  tabétique  (120)  est  atteint  de  surdité  extrême  de¬ 
puis  fort  longtemps  ;  il  a  les  deux  oreilles  sclérosées,  sèches, 
rétractées,  immobiles,  opaques.  Il  a  eu  des  vertiges  il  y  a 
5  ans,  mais  il  n’en  a  plus.  Il  répond  bien  à  la  parole  forte 
et  sous  les  yeux.  La  raréfaction  combinée  avec  le  Politzer 
redresse  le  tympan  droit  et  fait  renaître  un  peu  d’audition. 

Le  3”' tabétique  (130)  est  atteint  de  vertiges  avec  chutes 
depuis  deux  ans.  Son  oreille  gauche  est  mauvaise  depuis 
35  ans  ;  l’oreille  droite  bouchée,  il  ne  perçoit  plus  rien  ; 
sclérose  vieille,  à  gauche.  Bouchons  de  cire  à  droite  ; 
oreille  droite  bonne  ;  audition  nette  de  la  parole,  du 
diapason,  de  la  montre.  D.-'V.  perçu  à  droite,  D.-V.  non 
mobilisable  par  l’occlusion  à  gauche  ;  pressions  centripètes 
positives  à  droite  ;  rien  de  tel  à  gauche  ;  donc  l’oreille 
droite  est  normale  ;  de  l’autre,  il  n’est  pas  question.  Le 
vertige  est  donc  tabétique  et  non  auriculaire. 

Le  ù™®  tabes  (208)  est  un  cas  moins  clair,  mais  pourtant 
aussi  intéressant  que  les  trois  cas  précédents. 

L’audition  de  la  parole  est  nette  ;  des  bouchons  de  cire 
qui  obstruaient  les  deux  conduits  ont  été  enlevés  ;  le  malade 
est  atteint  de  paralysie  faciale  gauche  depuis  trois  mois 
seulement  ;  or,  il  a  été  frappé  d’hémiplégie  à  droite  il  y  a 
six  mois.  Il  annonce  avoir  eu  dans  les  jours  qui  ont  précédé 
l’accident  récent  des  douleurs  notables  derrière  le  pavillon 
de  l’oreille.  La  paralysie  est  totale  (orbiculaire  des  pau¬ 
pières  compris).  Le  malade  répond  bien  aux  questions, 
mais  l’audition  de  la  montre  est  à  peu  près  nulle  des  deux 
côtés,  peut-être  un  peu  moins  à  droite.  Le  diapason- 
vertex  est  mal  perçu,  cependant  le  sujet  dit  que  le  son  se 
déplace  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  l’oreille  que  l’on 
bouche  du  doigt,  preuve  que  c’est  par  l’air  que  la  sensation 
a  lieu.  Le  malade  se  plaint  d’une  autophonie  désagréable. 

L’aspect  des  oreilles  est  celui  de  la  sclérose,  cependant 
il  y  a  mobilité  du  tympan  en  totalité.  L’interrogatoire  est 
rendu  difficile  par  l’état  du  malade,  qui  se  tient  à  peine 
sur  ses  jambes. 

D’après  cela,  il  paraît  certain  que  l’affection  otique  est 
double  et  fort  ancienne,  et  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
elle  et  la  paralysie  faciale  toute  récente.  Cette  paralysie 
alterne  serait  donc  due  à  une  lésion  protubérantielle.  Le 
vertige  du  n"  130  ne  peut  non  plus  être  rapporté  à  une 
lésion  otique,  car  l’oreille  gauche  était  sourde  bien  anté¬ 
rieurement  et  la  droite  est  parfaite.  L’otorrhée  du  1"  tabé¬ 
tique  est  sans  doute  due  à  lajsyphilis,  et  il  y  a  là  une  indi¬ 
cation  pour  le  diagnostic  de  l’origine  de  son  tabes  et  pour 
son  traitement. 

IX.  —  Maladie  de  Basedow.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  les  oreilles  d’une  malade  atteinte  de  la  maladie  de 
Basedow,  compliquée  d’otalgie  à  droite.  Cette  malade 
prenait  des  douches  froides.  La  douleur  n’était  pas  limitée 
à  l’oreille  droite,  elle  s’étendait  à  toute  la  région  latérale 
du  cou,  et  la  paroi  pharyngienne  de  ce  côté  était  très  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  comme  la  surface  cutanée  corres¬ 
pondante.  L’examen  rhinoscopique  ht  voir  un  état  subœdé¬ 
mateux,  à  peine  rougeâtre  de  toute  la  région  sus-vélique, 
avec  saillies  mamelonnées  de  la  muqueuse  épaissie, 
sans  sécrétion  aucune  à  droite.  Il  nous  parut  que 
le  côté  gauche  n’offrait  ni  la  rougeur,  ni  l’œdème  de  la 
paroi  latérale  aussi  marqué.  L’oreille  ne  percevait,  au 
début,  la  montre  ciu’à  20  centim.,  tandis  c^u’elle  était  perçue 
à  50  centim.  à  gauche  ;  le  tympan  paraissait  opalescent,  la 
trompe  était  libre.  La  douleur  est  surtout  le  phénomène 
saillant  ici.  Elle  est  spontanée,  mais  à  la  pression  on  l’é- 
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vcüfe  trôs'  \i le  bien  au  cMà  de  roi’eilie,  jusqu’au  u.iveau, 
de  la  base  do  la  liuiLUO  et  des  cornes  du  thyroïde.  Cette 
douleui’  fut  persistante  pendant  2  mois  ;  mais  l’audition  de 
la  montre  atteignait  alors  50  centim.  à  droite  comme  à. 
gauche,  et  l’état  du  pharynx  nous  semlda  meilleur.  Un 
ocdè4ae'  des  jamlto.s  était  survenu,  et  le  cou  et  la  face  du 
sujet  semblaient  muolns  gonflés.  Mais  le  sujetse  plaiiÿt  tou.' 
jours  de  la  douleur  latérale  du  cou  à  [.oinc  modifiée  1  mois 
après. 

Le  fait  suivant  sert  sans  doute  de  transition  entre  ces 
afCocHo-ns  bien  déterminées  et  toute  la  série  des  troubles 
neurasthéniques  liés  aux  affections-  des  oreilles. 

OfiS.  1:11.  —  M“-  V'  Fr...,  13  ans;  il  y  a  5  ans,  colique  hépU' 
thiq-no  (fièvre,  jaunisse,  \■omisseffle^ltg,  douleurs  de  côté.) 

Depuis  bourdonnements  d’oreilles  et  affaiblissenaents  de' 
rouie.  (Binits  dans  toute  la  têtp,  vertiges  pao»  aecè®.  suivis  de 
chuAe  à  terre  (:3  fois)  avec  nausées  et  vomissements.  Depui.s. 
rctou,rd.isscnient  persiste  sans  qu'il  y  ait  aucuns  influence  de 
l'état  de  l'cslomac,  ou  des  règles;  jamais  d’angine  ni  de  coryza. 
La  malade  lépond  facilement  sans  hésitation,  M  =  2  cent,  à 
droite  ctàg.Tuclié  et  perception  crânienne  z=z  O  :  D  —  V  =  O; 
Diapison  perçu  nettement  à  droite  et  à  gaucho.  Pressions  cen¬ 
tripètes  :  D  sur  le  tube-=  posiHves  à  droite  et  à  gauche  D  —  V 
impossible'  puisque  D  —  V  =  ü.  Diapasju  posé  on  face  ds 
l'oreille  opposée-,  résultat  positif  à  droite  cfe  h  gauche;  donc-, 
réflexes  binauriculairos  très  nets;  pas  de  vertige  provoqué-, 
Tyiiip-ans  lî-K'hiles,  opaques,  enfoncés,  pas  de  triangle  lumincu  '. 
La  imladc  estsujctt.e.à.des  gonflements  do  couleur  rouge- brun, 
au  niveau  du  Invit  du.  cou  jusqu’à  l’apophyse  mastoîde.  Je 
remarque  au  récit  de  ces  troubles  vaso-.moto-jrj  qu’elle  a  les 
yeux  trc.s  s.iillanls  et  Içs  paupières  très  ouvertes;  pas  de  gon¬ 
flement  du  cou;  elle  n'éprouve  rien  autre  chose  que  les  diver¬ 
ses  seaisat-ions  vertigineuses  et  sonores  subjectives  déjà  décrites. 
Les: oreilles  après  le  Polïtzer  semblent  bénéficier  de-  quelques 
centiittèfei-es  :  M  —  5  centim.  après  Politzer.  Les  caisses  s’aèrent 
facilement.  La  troitement  par  le  sulJate  de  quinine, la  soulage-; 
mais,  les  douelies  froides  surtout  lui  on.t  ôté  ses  bourd jnne- 
men,ts.  J’observe  le  gonflement  rouge  de  la  peau  du  cou.  L’état 
d'cto.irdi.sseinent  lié  à  la  sclérose  otique  continue;  la  malade  est 
encore  souvent  comme  ivre,  dit-elle;  l'état  nourasthenique.  et 
les  troubles  va.so-moteur.s  ne  cédant  que  lentement;  la  lésion 
auriculairo  ist  fixe. 

Ce  cas  offre,  do  plu.s,  un  exemple  très  intéressant  de 
l'in  -uliUQ'a  du  son  du  diapason  appliqué  sur  le  crâne, 
tandis  que  la  parole  est  encore  assez  nettement  entendue 
pa.r  le  sujet,  ün  voit  aussi  comme  conséquence  que  les 
pre.ssions  centrip.èlcs,  n'ont  pu  être  interrogées,  mais 
l’éprcuve  des  réflexes  do  l’accommodation  hinauriculaire 
vient  les  remplacer  à  propos,  et  permet  de  constat-er  que  la 
chaîne  des  osselets  est  mobile  avec  l’étrier,  à  droite  comme 
à  gauche,  et  que  les  cavités  tymjianiqucs  ne  sont  pas  le 
siège  exclusif  de  la  lésion  cause  de  surdité.  De  plus  celle- 
ci  étant  double,  il  est  clair,  malgré  la  présence  de  lésions 
déjà  anciennes  des  tympans,  qu’il  s’y  joint  un  affaiblisse¬ 
ment  du  sysl'èrn-e  nerveux  central  et  du  sens  acoustique. 
En  résumé,  léstenancie-nne  des  caisses  dénaturé  scléreuse, 
état  neurasthénique,  troubles  va-so  moteurs,  saillie  des 
globes  oculaires.  Vertiges  avec  chute  et  bourdonnements, 
chez  uneféin-me  de  43  ans,  encore-  réglée,  mais  à  Page  dd 
la  ménopause. 

J’ai  eonslaté  deux  fois  déjà  des  surdités  succédant  assez- 
rapidement  à  la  résol'niien  de  ces  subGed'cmcs  du  cou  ou 
à  la  dispariiion-  d’hypertrephies  delà  glande- thyroïde. 

Lo  N"  JS  dent  j'ai  mentionné  la  paralysie  faciale  coincidaiit 
avec  des  oreilles  saines  au  3"  moisde  la  maladie,  présentait,  de 
plus,  à  chaque  période  menstruelle,  un  gonfîement  rouge  brun 
de  la  moitié  de  la  face  (côté  sain)  et  du  cou,  assez  fort  pour 
qu’il  y  ait  une  ligne  rouge  nette  de  séparation  au  œilie-n  do  la 
face;  ce  cas-  est  tout  à  fw-t  anaUrgne  à  celui  que  nous  venons 
de  sj-gmater. 


Oa  peut  sq  rendre  compte  de  l’effet  de  semblahles  Irou^. 
blés,  vasq-moteurs,  quand  ils  se  produi.sent  sur  une  oreill-,). 
sclérosée  surtout;  les  bouudonuoinen-ts,  les  vertiges,  lu 
surdité  doivent  naître  f-itpjc-ment  ds  ces  graves  désordres; 
de  la  circujaiion  auriculaire,  mais  ils, peuvent  se  montr.e'r 
sans  lésion  aucune. 

X.  —  La  Chorée.  —  M'a.  statistique  indique  deux  cas.da 
chorées  compliquées  de  lésions  oüques  (87,02).  Dans  le 
1“  fait  (87),  il  s’agit  d’une  demoiselle  de  18  ans,  qui  est 
atteinte  de  chorée  chronique  générale  depuis  r<âge  de 
7  ans,  elleauire  rhinorrhée  habituelle.  Depuis  2  mois  seu¬ 
lement,  elle  a  de  la  surdité  extrême-,  n'entend  que  la  velci; 
haute  et  sous  ses  yeux  ;  elle  aies  deux  oreilles  qui  cou¬ 
lent;  depuis  lors,  bruit  do  m?r;  interrogatoire  difficile'.. 
M.  -sur  le  crâne  =  B.  D,-V.  perçu  droit  :  D.-V.  moins 
perçu  que  par  l’air.  Pressions  positives  à  droite,  moins  net 
résultat  à  gauche  vu  la  faiblesse  de  l'audition  de  ce  côte-. 
Réflexes  positifs.  Otoscopie;  claquement  net  par  le  Polifczee 
adroite  et  à  gauche.  Vue  du  déplacement  en  dehors  des- 
I  deux  tympans  ramollis  et  enfoncés,  et  aussitôt  M.  à  7  cent. 

I  à  gauche  et  2fl  cent,  à  droite.  Après  2  mois  de  traiteinent 
[  de  la  rhinorrhée  et  de  Potorrhôe,  la  chorée  guérit  ;  l'oreille- 
droite  est  sèuhe-et  restée  bonne;  la  gauche-,  bien  négligée, 

'  donne  encore  un  peu  de  pus  (lierodo-syphllis,  traitement 
spécirique). 

Dans  le-  2'’  cas,  il  s’agit  d’un  e-nfant  de  14  ans  dont 
rii.Gredo-syphilis  as-surénicnt  ne  fait  aucun-  doute.  En  effets 
j’ai  soigné  la  mère  pour  des  gommes  du  nez  et  de  la 
voûte  palatine,  il  y  a  15  ans  et  plus.  L’oreille  droite  sourde, 
dont  le  tympan  est  perforé,  suppure  depuis  l’enfance  ;  une 
rhinorrhée  chronique  parait  en  avoir  été  le  point  d,e: 
départ.  Tympan  perforé,  défoncé,  trompe  non  perméable, 
pas  a  Ihéi’ent.  L’écoulement  du  pus  est  intermittent;  depuis 
15,  jours  il  a- cessé,  or-,  sans  cause-,  l’enfant  présente  depuis- 
lors  des  mouvements  choréiques  du  bras,  de  la  main,  de 
la  jambe,  de-  l’épaule  et  de  la  face,  qui  grimace  à  droite; 
rlcp.  au  ccevir,  pas  de  rhumatisiue.  J’ordonneTe  traitement 
spéc'Ji-iuc  à  doses. (rapidement  croissanteset  un  pansement 
biquotidien  au  salol  camphré  après  le  lavage  do-  l'oreille, 
.àvaad  la  lin  du  mois  la  clioi-ée  a  cessé.  Eu  résumé,  ce  sont 
des  cas  de  rhinorrhée,  avec  heredo-syphilis,  otorrhéc  et' 
clvaréc  qui  ont  cédé  au  truitc-ment  approprié-,  après  avoir 
résislé  aux  douches  froides. 

XL  —  L'Èpilepsie.  — J’ai  eu  à  soigner  les  ore-illcs  de  plu¬ 
sieurs  épileptiques  V.  obs.  10D>,,  18ù,  3.25,  105,  41,  ÜIÜ, 
198,  113  et  244  . 

Le  11“  il  e-st  une  épileptique  atteinte  d'olorrhée-  à  droite  dO' 
puis  ■>  moist  aves  douleurs,  vives  au  moment  des  moi-s;  elle-» 
perdu  du  sang  par  Toreille  dans  une  .attaque,  et  au  moineu-t 
des  règles;  large  perfor.alion  du  tympan;  fongosités,  saignantes 
de  la  paroi  labyrinthique;  Iroiiipc  perméable;  tout  est  ex¬ 
pliqué;  guérison  par  les  topiques. 

Du  n“  .32  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  à  propos  d’un  tic 
facial  qu’elle  éprouve. 

Le  11“  lOJ,  29  ans,  est  eurk-ux;  l’otorrhée  et  la  surdité 
droites  oxisto.ut  d’enfanee;  l’épilepsie  date  de  trois  ans.  b® 
conduit  osseux  est  atré.sié  presqu’à  l’cntiée;  c’est  à  peine  s-t 
un  stylet  fm  pénètre  dans  l’infundibulum,  d’où  il  fait  sortir  du 
pus  séreux  en  trè-s  petite  quantité;  il  faudrait  élargir  la  voie 
d'éeoulement  (renvoyé-  en  chirurg-iej. 

Le  n“  105  est  une  cpilepste' à  aura  auditive  ;  l’attaque  débute 
par  un  bourdouiemeat  et  une  extrênîe-hype-resthésie'de  l’ouie; 
il  e.xisle  du  catarrhe  hyp-ertrophique  scrofuleux  fluent  d-et 
fosses  nasales,  avec  sensibilité  anormale  de  la  muqueuse- 

Les  oreilles  perçoivent  la  parole  très  facilement  ;  le  D.-V. 
la  montre,  toutes  les  épreuves  sont  positives;  les  appareils 
a  ulilifs- sont  sains,  mobiles;  le-s  trompes  seules  ne  sont  pas 
ftetleaicnl  perméable  s,  loa  tympans  lélii'acdi-'s,  tencius-,  normaux;. 
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le  malade  sera  catéthérisé.  L’aura  est  audith'e  et  les  oreilles 
sont  saines. 

Le  r\“  113  est  tout  l’opposé.  C'est  une  vieille  otorrliéo  droite 
avec  surdité  datant  de  la  première  enfance;  répile|)sie  débute 
à  l’âge  de  15  ans;  large  perforation,  fongosités  de  la  caisse  et 
du  conduit,  écoulement  purulent  odorant,  d’une  abondance 
extrême.  Soulagement  par  le  traitement  topique  habituel, 
mais  récidives  rapides,  Soumis  au  sirop  de  Gibert,  guérison 
persistante  depuis  4  mois,  mais  pas  d’action  sur  les  attaques. 

Maintenant  voici  trois  sujets  atteints  d'accès  épileptiformes, 
d’épilepsie  Jalvsonienno  dont  l’examen  otologique  a  été 
demandé. 

Le  n“  186,  homme,  43  ans,  peintre  en  bâtiments,  entend  assez 
bien  les  questions;  ouïe  douloureuse  à  droite,  hyperestésie 
manifeste.  Montre  40  cent,  à  droite,  et  20  cent,  à  gauche.  Il  y  a 
trois  ans,  attaque  subite  avec  perte  de  connaissance,  il  reste 
une  hémiplégie  droite;  il  y  a  de  temps  en  temps  une  crise  de 
douleurs  atroces  dans  le  cou  et  l’épaule  à  droite,  puis  une 
contraction  brusque  qui  porte  la  face  à  gauche  ;  accès  sem¬ 
blable  à  un  torticolis  spasmodique. 

Les  oreilles  n’offrent  aucune  lésion  irritative.  L’hyperes¬ 
thésie  droite  n’est  pas  l’origine  du  spasme. 

Le  n“  198  est  atteint  de  céphalalgie,  de  vertiges  avec  chute 
et  perte  de  connaissance  ;  il  lui  est  resté  de  la  troisième  attaque 
une  contracture  du  bras  droit  et  de  l’embarras  de  la  parole. 
La  montre  est  perçue  â  40  oent.  à  droite  et  à  gauche.  Aspect 
de  sclérose  vieille. 

En  plus  de  ses  vertiges,  il  souffre  d’une  douleur  vive  à 
à  l’oreille,  pour  laquelle  on  l’envoie  à  mon  e.xamen  (lésion 
intra-crânienne  comme  le  précédent). 

Le  N“  244  offre  un  intérêt  particulier.  C’est  un  cas  d’épilepsie 
symptomatique  avec  perte  de  connaissance  fugace  d’abord, 
puis  contracture  du  bras  gauche  et  de  la  face  à  gauche. 
Epilepsie  Jaksonienno  chez  un  homme  do  15  ans  1/2,  ayant 
nneotorrhée  à  gauche  dès  l’âge  de  3  ans.  Je  trouve  à  gauche, 
dans  un  conduit  atrésie,  sous  une  couche  épaisse  de  pus 
crémeux,  des  masses  fongueuses  polypiformes,  siégeant  à  la 
fois  dans  le  conduit  osseux  et  dans  la  caisse.  C’était  en  janvier. 
Le  17  février,  un  mois  après,  l'otorrhée  est  séchée,  les  polypes 
détruits,  la  caisse  libre;  la  douche  d’air  passe  en  sifflant; 
l’oreille  est  guoi  ie.  Le  père  m’écrit  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’accès 
depuis  le  17  janvier;  or,  il  y  en  avait  trois  par  semaine.  On 
Va  suivre  ce  njalado(l).  En  plus  du  pansement  d’ouate  au  salol 
camphré,  qui  suit  le  lavage  à  l’eau  boriquéo,  le  sujet  a  pris 
pendant  25  jours  une  cuillerée  à  dessert  de  sirop  d’ioduro  de 
pota.ssium  (10  d.  =  1  gr.),  à  chaque  repas. 

Dans  CCS  cas,  c’est  grâce  à  l’otorrhée,  dont  la  nature  a 
clé  soupçonnée  lieredo-syphilitlque,  qu’on  a  ordonné  le 
fraiLement  spécifique.  Celui-ci  paraît  jusqu’ici  avoir  eu 
deux  actions  curatives,  l’une  sur  l’otoriiiée,  l’autre  sur  les 
attaques. 

(1)  25  avril,  pas  d’accès.  —  Traitement  iodiquo  continué.  . 


Accouchement  quadhüple.  —  On  mande  de  Cahors  qu’une 
Came  T...,  demeurant  à  Hasbios,  commune  d’Esporont,  vient  de 
®etti'e  au  monde  quatre  enfants  qui  se  portent  à  merveille. 

Dons.  —  Par  décret,  en  date  du  9  mai  1891,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  do  l’intérieur,  le  directeur  de  l’administration 
générale  de  t’Assislanoe  publiqùe  à  Paris  (Seine),  au  nom  du  bu- 
de  bienfaisance  du  14®  arrondissement,  est  autorisé  à  ac- 
~  aux  clauses  et  conditions  énoncées,  le  legs  fait  à  ce  dernier 

]  ^-oiisseinont  par  le  sieur  Brioon  (Mario-Joseph-Edouard),  suivant 
O  testament  public  du  7  octobre  1889,  et  consistant  dans  l’uni- 
srsalité  do  ses  biens  immeubles  dont  le  revenu  devra  être  dislri- 
,  aux  pauvres  dudit  arrt)ndissement.  En  cas  de  vente  de  ces 
j^ns,  le  produit  sera  placé  en  rentes  3  0/0  sur  l’Etat,  immatricu-  . 

au  nom  du  bureau  de  bienfaisance  du  14®  arrondissement,  et 
^ention  sera  faite  sur  l’inscription  de  la  destination  des  arrérages, 
approuvée  la  décision  de  l’administration  générale  de  l’As- 
stance  publique,  à  Paris  (Seine),  portant  allocation  d’une  rente 
Quelle  et  viagère  de  1,500  francs  à  chacune  des  héritières 
-après  :  1®  FoiTuftéo-Ciotildo  Bt'icon  ;  2°  Marie-Glémoaliae 
Wicon, 
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Enseignement  professionnel  du  personnel 
secondaire  des  Hôpitaux. 

II  y  a  huit  jours,  nous  disions  (p.  254)  que  nos  adver¬ 
saires  eux-mêmes,  l’econnaissant  rinsuffi.sance  de  l’ins¬ 
truction  professionnelle  des  religieuses,  estimaient  qu’il 
fallait  établir  des  cours  ayant  pour  but  de  former  des 
religieuses  aux  soins  à  donr.er  dans  le»  hôpitaux  {{), 
Le  vœu  émis  par  VAssemblée  générale  des  catholiques 
de  France  n’est  pas  demeuré  lettre  morte.  L’avis  ci- 
après,  inséré  dans  l’un  des  derniers  numéros  du  journal 
officiel  de  la  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille, 
le  démontre  : 

Cours  pour  les  infirmiers  et  les  garde-malades.  —  A 
partir  du  2  octobre,  un  cours  est  fait,  chez  les  R.  P.  Cainillieus, 
rue  de  la  Bassée,  n“  8,  pour  l’enseignement  professionnel  des  in¬ 
firmiers  et  garde-malades.  Les  leçons  ont  lieu  les  lundis  et 
vendredis  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement  est  ainsi  distribué  : 
Anatomie  élémentaire,  6  leçons,  prof.,  M.  le  D®  Diiret.  —  Physio¬ 
logie,  6  leçons,  prof  ,  M.  le  D®  "t^oiturie/..  —  Médecine  et  Hygiène, 
10  leçors,  prof.,  M.  le  D®  Levraud.  —  Petite  chirurgie,  pansements 
et  appareils,  12  leçons,  prof.,  M.  le  D®  Guermonprez.  {Journal  des 
Seienoes  médicales  de  Lille,  7  août  18Ji). 

Sauf  la  petite  pharmacie,  nous  retrouvons  dans  cette 
annonce  le  programme  de  l’enseignement  des  Ecoles 
municipales  de  Paris.  Nous  retrouvons,  dans  la  liste 
des  professeurs,  l’un  des  hommes  qui  nous  ont  le  plus 
aidé  à  l’origine  et  que  des  injustices  révoltantes,  jointes 
à  des  causes  matérielles,  ont  contraint  de  s’exiler  d§ 
Paris.  Cet  enseignement  qui  sera  fait  avec  soin,  étant 
donnés  les  hommes  qui  en  sont  chargés,  assurera  aux 
salles  de  malades,  détenues  par  la  F’’ acuité  catholique, 
des  auxiliaires  plus  instruits  que  par  le  passé,  plus 
capables  d’aider  les  médecins  et  partant  mieux  à  même 
de  donner  des  soins  intelligents  aux  malades.  Cet 
exemple  sera-t-il  suivi  par  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Etat?  Ceux  de  ses  professeurs  qui  sont  en  même  temps 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  auront-ils  i\  cœur 
de  se  préoccuper,  eux  aussi,  de  l’instruclion  profes¬ 
sionnelle  de  leurs  infirmiers  et  de  leurs  infirmières, 
espérons-le  (2). 

D’année  en  année,  on  semble  enfin  se  rendre  compte 
de  la  nécessité  de  cet  enseignement,  pour  l’organisa¬ 
tion  duquel  nous  avons  tant  lutté  et  reçu  tant  d’injures. 
El,  comme  souvent  on  a  perdu  de  vue  le  but  principal 
que  nous  n’avons  cessé  de  poursuivre,  nous  croyons 
utile  de  reproduire  ici  un  passage  de  notre  communi¬ 
cation  au  Congrès  international  d'Assistance  pu^ 
blique  de  1889  : 

«  Nou.s  croyons,  dision.s-nous,  à  la  possibilité  et  à  l’utilité 
de  la  création  de  ces  écoles  dans  toutes  les  villes,  mémo  de 
moyenne  importance,  car  non  seulement  elles  sont  destinées 
à  faire  de  bonnes  hospitalières,  mais  aussi  des  garde-malades 
pour  les  villes,  sans  compter  que  cet  enseignement  ne  pourrait 
qu'être  profitable  à  toutes  les  mères  de  familles.  Cet  idéal  est 
difficile  à  réaliser,  quant  à  présent.  Aussi  pensons-nous  devoir 
insister  seulement  pour  la  création  de  ces  écoles  dans  les 
grandes  villes,  par  exemple  dans  les  villes  où  existent  des 
Facultés  et  des  Ecoles  préparaloires  de  médecine,  etc.  ;  en 


(Ij  Le  Temps,  5  mai,  et  non  10  avril  comme  il  a  été  imprimé 
dans  le  numéro- dernier. 

(2)  Il  nous  a  été  demandé  au  commencement  de  cette  année,  do 
Bordeaux,  des  renseignements  pour  l’organisation  de  cours  sem¬ 
blables,  sous  la  direction  de  pasteurs  protestants  (?).; 
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effet,  on  trouvera  aisément  le  personnel  secondaire  nécessaire 
(p.  209-210).  » 

Puis,  après  avoir  donné  des  renseignements  sur 
les  Ecoles  municipales  d’infirmiers  et  d’infirmières, 
nous  ajoutions  : 

«  L’utilité  de  cet  enseignement  professionnel  est  hautement 
reconnue  dans  les  pays  que  nous  avons  déjà  cités.  Dans 
d’autres,  comme  la  Belgique,  l’Italie,  même  la  France,  il  n’en 
est  pas  encore  tout  à  fait  de  même.  Son  utilité,  sa  nécessité 
deviendront  de*plus  en  plus  manifestes  à  mesure  qu’on  se 
préoccupera  davantage  d’une  bonne  organisation  des  établis¬ 
sements  hospitaliers,  et  que  les  pratiques  si  minutieuses  et  si 
exigeantes  de  la  chirurgie  moderne,  de  l’hygiène  et  de  l’anti¬ 
sepsie  médico-chirurgicale,  seront  de  plus  en  plus  répandues, 
ainsi  que  cela  devrait  être  dès  maintenant.  Alors  il  sera  pos¬ 
sible  d’exiger  des  infirmiers  et  des  infirmières  le  diplôme  ou 
le  certificat  constatant  qu’ils  ont  une  véritable  instruction 
professionnelle,  de  même  qu’on  n’admet  à  donner  l’enseigne¬ 
ment  primaire  que  des  personnes  munies  du  brevet  de  capa¬ 
cité.  Le  recrutement  du  personnel  des  hôpitaux  des  villes 
dans  lesquelles  il  n’y  aura  pas  d’école  pourrait  se  faire  par  la 
création  de  bourses  municipales  ou  départementales,  car,  sui¬ 
vant  nous,  ces  établissements  doivent  être  municipaux  ou  dé¬ 
partementaux.  Ce  n’est  pas  à  dire,  toutefois,  que  nous  n’ac¬ 
cordions  aucun  droit  à  l’Etat.  Nous  pensons  que,  dans  la 
réalisation  de  cette  réforme,  la  Direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques  én  France  a  un  grand  rôle  à  jouer.  Ce 
rôle  devrait  consister  à  donner  l’impulsion,  à  faire  connaitre 
les  voies  et  moyens  pour  arriver  à  la  création  de  ces  Ecoles, 
à  les  aider  à  l’occasion  par  des  subventions,  à  surveiller  leur 
enseignement  et  à  le  développer,  à  insister,  par  l’intermédiaire 
des  préfets  et  des  inspecteurs  généraux,  auprès  des  commis¬ 
sions  administratives  et  des  commissions  de  surveillance, 
pour  l’élévation  des  salaires  du  personnel  secondaire,  pour 
l’amélioration  de  sa  situation  matérielle  et,  enfin,  sur  l’insti¬ 
tution  de  pensions  de  repos,  analogues  à  celles  qui  existent 
dans  un  certain  nombre  de  villes  et,  en  particulier,  à  Paris 
(Loc.  cit.,  p.  212).  » 

Nous  terminions  par  l’émission  d’un  vœu  demandant 
la  crésition,  dans  toutes  les  grandes  villes,  d'écoles 
d’infirmiers  et  d’infirmières.  Ce  vœu  a  été  adopté  par 
le  Congrès.  Malheureusement,  il  a  été  perdu  de  vue 
par  l’administration  supérieure.  Il  y  aurait  pourtant 
là,  pour  l’homme  qui  poursuivrait  sa  réalisation,  l’occa¬ 
sion  de  se  signaler  en  rendant  des  services  inconstestablos 
aux  malades  de  nos  établissements  hospitaliers  muni¬ 
cipaux  et  départementaux.  L’exemple  de  la  Faculté  ca¬ 
tholique  de  Lille  le  prouve  (1).  B. 

Nous  avons  reçu,  à  propos  de  notre  dernier  article  sur  la 
prétendue  augmentation  de  la  rnortalilé  dans  les  hôpitaux, 
du  fait  des  laïques,  une  lettre  de  M.  François  Bournand  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

(1)  Voir  aussi  notre  rapport  au  Conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  sur  la  Re.rision  de  la  législation  relative  aux 
aliénés  (session  de  juin  1891). 

Ecoles  de  médecine  de  N.\ntes  et  de  Tours.—  Par  arrêtés 
du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du 
28  septembre  1891,  des  concours  s’ouvriront  :  1»  Devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  10  mai  1892,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. —  2°  Devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  10  mai  1892,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  —  3“  A  l'Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  le  4  avril  1892, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques 
à  ladite  Ecole.  —  Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  chacun  des  dits  concours. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  ' 
SCIENCES.  ' 

Congrès  de  Marseille.  Septembre  1891.  i 

SECTION  d’hygiène.  i 

Les  Hôpitaux  marins  et  leur  fonctionnement.  ' 

M.  le  D’’  Vidal  (Hyères),  médecin  du  Sanatorium  Renée 
Sabran  (Hôpitaux  de  Lyon)  à  II3  ères-Giens.  —  Après  avoir  ! 
fait  l’historique  de  la  création  des  hôpitaux  marins  en  France 
et  démontré  que  la  construction  d’une  piscine  au  Sanatorium 
Renée  Sabran  à  Hyères-Giens  permettra  de  continuer  le  traite¬ 
ment  par  tous  les  temps  et  faire  usage  des  bains  additionnés 
d’eau  mère,  M.  Vidal  entre  dans  la  discussion  du  fonctionne¬ 
ment  des  hôpitaux  marins  et  pose  les  trois  questions  suivantes: 

1“  A  quel  genre  de  maladie  les  hôpitaux  marins  sont-ils  des¬ 
tinés?  M.  Vidal  conclut  que  les  hôpitaux  marins,  avec  leur 
aménagement  actuel,  ue  doivent  recevoir  que  des  malades  at¬ 
teints  de  la  scrofulose.  On  pourrait  y  recevoir  aussi  certains 
cas  de  tuberculose  pulmonaire:  mais  il  faudrait  alors  les  loger 
dans  des  pavillons  complètement  séparés.  —  2'  Question.  Dans 
quel  but  doivent  être  dépensées  les  ressources  relativement 
restreintes  dont  disposent  actuellement  les  hôpitaux  marins? 
Cette  question  est  plus  délicate  et  présente  des  solutions  diffé-  ^ 
rentes  suivant  le  côté  sous  lequél  on  la  considère.  Nous  pla-  ■ 
ço.is-nous  à  un  point  de  vue  purement  philanthropique,  il  faut 
recevoir  tous  les  scrofuleux  et  ne  les  abandonner  que  lors¬ 
que  après  guérison  définitive  ils  sont  capables  de  gagner  leur 
vio  en  travaillant.  Pouvons-nous  le  faire  ?  et  même  le  de-  • 
vons-nous?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  ce  serait  dépenser 
inutilement  les  faibles  ressources  dont  nous  pouvons  disposer 
actuellement. 

Il  faut  donc  considérer  la  question  sous  un  point  de  vue 
exclusivement  social,  abandonner  résolument  les  errements  du 
passé  et  réserver  nos  établissements  maritimes  aux  candidats  à 
la  scrofule.  Vojez  ce  petit  être  souffreteux  qui  porte  déjà  sur 
son  visage  la  marque  de  la  misère  physiologique  :  ses  paupières 
sont  bordées  d’une  liseré  rougeâtre,  son  nez  est  le  siège  d'un 
coryza  chronique,  le  cuir  chevelu  et  le  derrière  des  oreilles 
sont  le  siège  d’éruptions  caractéristiques,  déjà  quelques  gan¬ 
glions  cervicaux  roulent  sous  le  doigt  qui  les  cherche;  il  n’est 
pas  encore  bien  malade,  mais  il  est  sérieusement  menacé;  . 
venez  bien  vite  à  son  secours,  envojez-le  dans  le  .Sanatorium' 
maritime,  au  bout  de  quelques  mois  il  en  reviendra  littérale¬ 
ment  transformé  et  vous  aurez  peut-être,  comme  cela  nous 
est  arrivé,  la  douce  satisfaction  de  voir  ses  plus  proches 
parents  hésiter  à  le  reconnaître.  Vous  l’aurez  ainsi  reconstitué 
à  peu  de  frais  et  il  fera  souche  d’enfants  vigoureux.  !Mais  si,  • 
négligeant  vos  devoirs  et  peu  soucieux  de  vos  intérêts  géné¬ 
raux,  vous  l’abandonnez  à  son  malheureux  sort,  il  ne  tardera 
pas  à  venir  encombrer  les  salles  de  nos  hôpitaux;  il  y  traînera 
pendant  de  longues  années  sa  misérable  existence,  et  si  vous  ■ 
le  guéfissez  après  avoir  dépensé  beaucoup  d’argent,  il  n’en 
sera  pas  moins  une  non-valeur  sociale. 

Voilà  comment  nous  comprenons  la  question  ;  elle  so  ré¬ 
sume  pour  nous  en  ces  mots  :  prévenir  avant  de  guérir.  C'est 
de  la  sim.ple  logique.  ;  or,  que  fait-on  en  ce  moment  sur  tout 
le  littoral?  Quels  sont  les  résultats  obtenus  et  à  quel  prix  les 
obtient-on  ?  Nous  pouvons  affirmer,  sans  craindre  d’être  dé¬ 
menti,  que  l'idée  qui  préside  à  la  direction  des  établissements 
destinés  au  traitement  des  scrofuleux  est  diamétralement 
opposée  à  celle  que  nous  voudrions  voir  adopter.  Partout 
nous  voyons  nos  pavillons  envahis  par  des  malades  atteints 
des  manifestations  secondaires  et  tertiaires  de  la  scrofule; 
partout  le  principe  qui  a  motivé  leur  fondation  est  faussé  et 
partout  aussi  nous  voyons  publier  de  longues  statistiques 
d’opérations.  Et,  maintenant,  recherchons  à  qui  incombe  1» 
responsabilité  de  cette  fausse  direction.  Prenons  pour  exempl® 
l’hôpital  de  Berck,  puisque,  avec  ses  700  lits,  il  représente  1® 
plus  puissant  effort  de  la  charité  administrative  à  l’égard  des 
scrofuleux;  son  fondateur,  l’éminent  D'  Perrochaud,  était  un 
hj’giéniste  remarquable,  qui  lui  imprima  pendant  de  longues  an¬ 
nées  une  direction  médicale.  Berck  devint  plus  tard  un  hôpiin^ 
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à  opérations,  on  en  a  rejeté  la  responsabilité  sur  le  regretté 
Dr  Cazin  qui  était  un  opérateur  émérite.  Cazin  était,  selon 
nous,  fort  innocent  de  ce  changement  de  front  ;  il  opérait 
parce  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  lui  envoyait  directement  des  malades  à 
opérer,  au  lieu  de  les  faire  passer  préalablement  par  les  hôpi¬ 
taux  de  Paria.  C’est  donc  cette  administration,  seule,  qui  est 
responsable  et  c’est  à  elle  que  nous  devons  nous  adresser,  si 
nous  voulons  qu’il  soit  fait,  à  l’avenir,  un  choix  plus  judicieux 
des  malades  dirigés  sur  Berck.  C’est  cette  administration 
qu’il  faut  convaincre,  car  le  malentendu  tend  à  se  perpétuer 
et  nous  avons  vu  tout  récemment  mettre  au  concours  une 
place  de  chirurgien  pour  occuper  celle  que  le  décès  de  Cazin 
a  laissée  libre  ! 

Si  l’on  nomme  un  chirurgien  à  Berck,  c’est  que  l'on  compte 
lui  envoj-er  des  malades  à  opérer;  les  chirurgiens  des  enfants 
sont  pourtant  assez  nombreux  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
suffire  à  la  besogne  et  nul  ne  peut  mettre  en  doute  leur  habileté. 
Les  a-t-on  seulement  consultés  avant  de  prendre  une  aussi  grave 
détermination?  Cela  nous  étonnerait;  l’opinion  de  ces  maîtres 
éminents  aurait  pourtant  été  d’un  très  grand  poids,  car  ils  sont 
trop  haut  placés  pour  qu’onpuisse  mettre  en  doute  leurimpartia- 
lité.  En  tout  cas,  il  nous  est  permis  de  nous  demander  pourquoi 
on  n’opère  pas  à  Paris  les  malades,  au  lieu  de  les  envoyer  à 
Berck,  pourquoi  on  immobilise  ainsi  une  bonne  partie  des  lits 
dont  on  aurait  le  plus  grand  besoin  pour  garantir  l’avenir  de 
la  population  ouvrière?  Quel  résultat  social  l’administration 
de  l’Assistance  publique  do  la  Seine  a-t-elle  obtenu  depuis 
qu’elle  a  transformé  Berck  en  hôpital  d’opérations?  Le  nombre 
do  malades  à  hospitaliser  à  Paris  a-t-il  diminué?  Il  augmente 
au  contraire  tous  les  jours  et,  si  l’on  continue,  on  sera  bientôt 
débordé.  La  moyenne  actuelle  de  la  durée  des  traitements,  à 
Berck  ;  étant  de  423  jours,  n’eût-il  pas  été  préférable  d’y  faire 
passer  un  nombre  double  ou  triple  de  candidats  à  la  scrofule? 
Il  est  pour  nous  incontestable  que  si  cet  établissement  avait 
été  dirigé  dans  un  sens  médical,  ces  jeunes  malades,  qu’il  faut 
opérer  aujourd’hui,  seraient  en  majeure  partie  des  enfants 
sains  et  vigoureux  ;  on  aurait  donc  fait  un  emploi  plus  judi- 
efeux  des  recsources  dont  on  pouvait  disposer.  Si  l’on  en  juge 
par  la  moyenne  des  séjours  des  malades,  l’exemple  de  Berck  a 
été  suivi  un  peu  partout  et  Giens  n’a  pas  fait  exception  à  cette 
'’®o'e,  puisque  notre  moyenne  s’élève  à  292  jours.  Ces  incon¬ 
vénients  majeurs  ont  éveillé  la  sollicitude  éclairée  du  Conseil 
général  des  Hospices  civils  do  la  ville  de  Lyon;  une  expé¬ 
rience  de  ciuatro  années  ayant  démontré  qu’avec  le  système 
actuel  on  n’arriverait  jamais  à  diminuer  le  nombre  des  cas 
graves  de  la  scrofule,  le  Conseil  a,  par  un  nouv'eau  règlement 
de  service,  coupé  résolument  le  mal  dans  sa  racine. 

A  l’avenir,  tous  les  enfants  proposés  pour  Giens  seront  visités 
par  une  commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens 
des  hôpitaux  qui  statuera  sur  l’opportunité  de  leur  départ  et 
devra  écarter  ceux  dont  la  maladie  est  trop  avancée.  Ces  éli¬ 
minés  se  trouveront  par  le  fait  dans  la  même  situation  que  les 
antres  malades  avant  la  fondation  du  Sanatorium,  il  leur 
testera  la  ressource  d'entrer  à  Lyon  dans  les  services  chirurgi- 
eaux  et  d’y  recevoir  le  traitement  que  comportera  la  gravité  de 
i®ur  état.  Ne  pourront-ils  pourtant  jamais  voir  la  terre  pro¬ 
mise  de  Giens?  De  ce  côté  encore,  la  prévoyance  de  nos  admi¬ 
nistrateurs  n’est  point  en  défaut;  ils  ont  admis  que  des  opérés 
nprès  de  grands  traumatismes  chirurgicaux,  ou  des  enfants  sur 
*6Squels  un  mauvais  état  général  ne  permet  pas  une  inter- 
Ventiop  sanglante,  peuvent  retirer  des  bénéfices  certains  d’un 
®®jour  sur  le  littoral  ;  on  a  donc  réservé  à  ces  deux  catégories 
d®  malades  un  cinquième  des  lits  du  Sanatorium;  ils  y  seront 
®nvoyés,  dans  ce  cas,  sur  la  demande  des  chefs  de  service  des 
Hitaux. 

La  durée  réglementaire  du  séjour  des  scrofuleux  à  Giens  est 
®vée  à  4  mois,  sauf  avis  motivé  du  médecin  de  l’établissement. 

Ln  terminant  son  mémoire,  M.  Vidal  pose  les  conclusions 
fjt'vantes;  1»  Les  hôpitaux  marins  sont  en  général  destinés  au 
‘faitement  de  la  scrofulose  ;  2°  Les  malades  doivent  être  choisis 
J^^mi  ceux  qui  sont  au  début  de  la  maladie  ;  3"  La  direction 
y®  hôpitaux  marins  doit  être  surtout  medicale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  G  octobre  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Regnadld. 

M.  Treille  d’Alger)  fait  une  communication  sur  Valté- 
ration  spontanée  ou  acquise  de  l'infection  dite  palu¬ 
déenne  qu’il  a  constatée  sur  des  malades  suivis  pendant 
six  à  huit  mois  et  soumis  tantôt  à  l'expectation,  tantôt  à 
la  médication  quinique.  Jamais  il  n’a  observé  de  fixité 
dans  le  type  de  la  fièvre  pendant  toute  la  durée  de  l’obser¬ 
vation.  La  quarte  n’a  qu’une  fixité  apparente  et  tend  à 
revenir  à  la  quotidienne  dans  le  cas  de  rechute  après 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Elle  ne  revient  iv  son 
type  qu'après  oscillations  quotidiennes  ou  tierces.  Elle 
n’est  que  le  troisième  terme  d’une  périodicité  à  tendances 
décroissantes.  Il  en  est  de  même  pour  la  tierce.  Il  résulte 
aussi  de  l’observation  sur  un  septénaire  que  quatre  accès 
tierces  ou  trois  quartes  sont  équivalents  de  sept  accès 
quotidiens.  C’est  un  seul  et  même  agent  qui  les  produit. 
La  fièvre  quotidienne,  sous  l’influence  du  traitement,  finit 
par  se  transformer  en  tierce  ou  quarte.  On  peut  recon¬ 
naître  cinq  types  pour  la  marche  de  la  température  :  1“  Sé¬ 
ries  d’accès  oscillants,  accès  fort  suivi  d’un  accès  faible  ; 
2“  Séries  d’accès  sensiblement  égaux  et  faibles  ;  3°  Séries 
inversement  symétriques  ou  en  échelle  double  ;  4°  Séries 
ascendantes  terminées  par  un  accès  fort  ;  5”  Séries  descen¬ 
dantes  d’emblée.  Toujours  on  constate  une  décroissance 
de  l’action  pyrétogène  et  une  tendance  manifeste  à  l’atté¬ 
nuation.  L’auteur  n’a  pu  découvrir  dans  le  sang  de  ses 
malades  les  organismes  considérés  comme  caractéristi¬ 
ques.  Au  point  de  vue  pratique  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine,  on  peut  pratiquer  soit  le  traitement 
préventif,  soit  le  traitement  occasionnel.  Dans  le  premier 
cas  on  donne  le  sulfate  de  quinine  seulement  aux  jours  de 
rechute  probable  et  on  supprime  toute  autre  médication. 
Dans  le  second  cas  on  relève  les  forces  du  malade  par 
l’alimentation  et  on  donne  le  sulfate  de  quinine  au  mo¬ 
ment  où  éclate  l’accès  de  rechute. 

M.  Semmola  (de  Naples)  rappelle,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Lancereaux  à  la  dernière  séance,  que 
le  D'  de  Dominicis  a  présenté,  l’an  dernier,  à  l’Académie 
de  Naples,  trente-quatre  chiens  rendus  diabétiques  par 
ablation  du  pancréas.  P.  Sollieu. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  octobre  1891.  —  Présidence  de 
MM.  Terrier  et  Horteloop. 

M.  Routier.  —  Castration  incomplète  chez  la  femme  et 
résectiiM  des  ovaires.  —  M.  Routier  a  eu  l’occasion  de 
traiter  ainsi  plusieurs  femmes,  et  déjà,  en  avril  dernier,  il  a 
publié  (Méd.  Mod.)  quelques  remarques  sur  ces  interventions. 
Il  faut  d’abord  distinguer  les  opérations  qui  s’adressent  à  des 
néoplasmes  de  celles  qui  ont  trait  à  des  salpingo-ovarites. 
Dans  les  cas  de  néoplasmes,  la  castration  partielle  est  de 
mise  ;  il  est  inutile  de  sacrifier  un  organe  s’il  n’est  pas  malade, 
sous  prétexte  qu’il  a  quelque  chance  d’être  pris  à  son  tour. 
Quand  il  s’agit  de  salpingo-ovarites,  l’ablation  bilatérale  est 
presque  toujours  indiquée.  Dans  ces  cas,  on  a  tort  de  tenter 
de  la  chirurgie  conservatrice  à  outrance.  Les  parties  qu’on 
laisse  sont  souvent  malades  en  réalité,  et,  si  elles  ne  le  sont 
pas,  elles  s’atrophient  et  ne  peuvent  plus  servir  à  quoi  que  ce 
soit.  M.  Routier  cite  plusieurs  cas  de  castration  incomplète 
qui  ne  lui  ont  donné  que  des  insuccès.  On  ne  peut  songer  à  celte 
castration  incomplète  que  si  les  trompes  sont  saines.  Or,  même 
dans  ce  cas,  on  peut  avoir  des  insuccès  thérapeutiques  en  se 
bornant  à  enlever  des  parties  d’ovaires. 

M.  Pozzi  trouve  que  M.  Routier  se  base  surtout  sur  des  raisonne¬ 
ments  pour  repousser  la  résection  des  ovaire.s.  L’expérience 
n’ayant  pas  dit  son  mot  en  cette  affaire,  il  faut  attendre  qu  elle 
se  soit  prononcée  et  ne  pas  juger  a  priori.  D’ailleurs  les  faits 
cités  par  M.  Routier  ne  sont  pas  probants  :  ils  sont  trop 
complexes.  Il  j  a  mélange  do  salpingo-ovarites  avec  des 
rétrodéviations  et  des  métrites  parenchymateuses.  Certes,  ce 
doit  être  une  opération  d’exception  ;  la  prouve  c'est  qu’il  n’y  a 
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eu  recours  que  deux  foig,  tandis  qu’il  a  fait  plus  de  cent 
salpingo-oophorectomies  bilatérales.  Mais  il  est  rationnel 
d’essayer  de  garder  les  ovaires  et  il  faut  savoir  si  oui  ou  non 
cela  peut  être  utile,  avant  de  jeter  le  discrédit  sur  ce  mode 
4'intervçntioo.  La  fécondité  vaut  la  peine  de  quelques  expé- 
rjeuces. 

M-  Bazv  cite  deux  faits  d’incision  abdominale  exploratrice 
ayant  amené,  dans  un  cas,  la  disparition  d'une  tumeur; 
dans  l’autre,  la  cessation  de  la  fièvre.  Un  homme  ayant  subi 
une  euro  radicale  d@  hernie  présente,  quelques  mois  après, 
des  phénomènes  douloureux  dans  le  ventre,  et  l’on  sent  près 
de  l’ombilic  une  tumeur  placée  sur  la  ligne  médiane.  On  croit 
un  instant  à  une  épiploïte  d’origine  opératoire;  mais  on  se 
rappelle  bientôt  qu’au  cours  de  la  cure  radicale  on  n’a  pas 
touché  à  l’épiploon.  Le  diagnostic  étant  hésitant,  on  fait  une 
laparotomie  ;  on  trouve  une  tumeur  adhérente  à  la  colonne 
vertébrale,  immobile,  d’aspect  ganglionnaire  et  on  n’y  touche 
pas.  Le  14"  jour  après  l'opération,  la  tumeur  n’est  plus  per¬ 
ceptible.  Le  malade,  vu  récemment,  ne  présente  plus  trace  de 
cette  tumeur.  Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
34  ans,  exsangue  par  suite  de  métrorrhagies  très  abondantes 
dues  à  un  fibrome  utérin.  On  fait  la  castration  ovarienne. 
40“  le  4"  jour.  M,  Bazy  rouvre  le  ventre  et  ne  trouve  rien.  Cette 
malade  était  très  bas  :  0,10  centigr.  de  caféine  en  injection  sous- 
cutanée.  Le  soir  de  l'opération,  la  température  tombe  à  38“5, 
le  lendemain  à  37“.  M.  Bazy  pense  que  c’est  bien  l’incision  et 
non  la  caféine  qui  a  fait  tomber  la  fièvre. 

M.  Le  Dentu  lit  une  longue  observation  d'anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique  traité  par  la  ligature  simultanée 
de  la  carotide  primitive  et  la  sous-claviérc  avec  survie  de 
H  jours.  Un  homme  de  34  ans,  dont  le  cou  est  déformé 
par  une  tumeur  oblongue  présentant  des  pulsations  rythmi¬ 
ques,  est  vu  par  M.  Le  Dentu  le  27  mai  1891.  La  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  est  rouge  ;  la  colonne  vertébrale  est 
déviée,  la  région  claviculaire  déformée,  la  région  carotidienne 
soulevée  par  un  prolongement  do  la  poche.  Le  cœur  est 
refoulé  et  ses  battements  sont  violemment  transmis  à  l’es¬ 
tomac.  Il  y  a  de  la  submatité  sur  l’aorte  ascendante,  de  la 
matité  au-dessus,  un  souffle  intense  au  premier  temps,  etc. 
M.  Duguet  diagnostique  un  anévrysme  du  tronc  brachiocépha¬ 
lique  avec  extension  le  long  de  lacarotide  primitive  droite,  ayant 
respecté  l'aorte  ascendante  ou  du  moins  la  laissant  presque 
intacte.  Les  deux  médecins  qui  avaient  antérieurement  soigné 
le  malade  et  assisté  au  début  de  cette  affection  étaient  d’ail¬ 
leurs  du  même  avis.  La  lésion  datait  de  deux  ans  'mai  1889i 
et  au  début  avait  été  accompagnée  de  douteurs  intolérables  ; 
puis  la  trachée  avait  été  refoulée  et  comprimée.  Quelque 
temps  avant  son  arrivée  on  France,  ce  malade  avait  eu  des 
accidents  cérébraux  graves  :  convulsions  toniques,  puis 
cloniques  ;  attaques  épileptiformes.  En  raison  de  fi'ige,  on 
songea  à  la  syphilis  qui  fut  niée  ;  mais  la  constatation 
d’hyperostoses  volumineuses  aux  jambes  vint  lever  tous  les 
doutes.  Traitement  spécifique  énergique.  Malgré  cela,  nou¬ 
velles  crises  et  paralysie  à  gauche.  Tout  revient  cependant  à 
la  normale.  Pendant  ce  temps  la  tumeur  augmente  et  use 
les  03. 

Opération  le  3  juin  1891  sous  le  chloroforme.  La  sous- 
clavière  est  liée  avec  un  catgut  n"  6  ;  la  carotide  primitive  l’est 
de  même,  après  une  recherche  plus  longue.  Les  fils  no  sont 
pas  serrés,  en  raison  de  l’aspect  des  artères.  Réveil  prompt. 
Pas  de  troubles  cérébraux  après  l’opération,  mais  battements 
cardiaques  très  accélérés  :  de  90  ils  passent  à  130  à  la  minute. 
Suites  opératoires  dos  plus  simples.  Mais  bientôt  survient  une 
phlébite  de  la  veine  basilique,  de  l'agitation,  etc.,  tandis  que 
l’éréthisme  cardiaque  persiste.  Mort  le  22  juillet,  sans  accès 
de  suffocation,  par  suite  d’une  asphyxie  lente,  4t'  jours  après 
l'opération.  L’opération  n’a  pas  amené  la  diminution  de  la 
tumeur.  On  observe  rarement  en  France  des  cas  analogues. 
A  l’étranger,  ils  sont  plus  fréquents.  Depuis  les  travaux  de 
Lefort,  Poinsot,  R.  P.arwell,  Walther  [Tr.  deChir  ),  Wharton, 
et  récemment  de  Winslow,  la  thérapeutique  de  cette  affection 
semble  fixée:  Il  faut  faire  la  ligature  simultanée  de  la  carotide 
primitive  droite  et  de  la  sous-clavière.  En  terminant,  M.  Le 
Dentu  donne  une  analyse  du  travail  de  Winslow,  qui  a  repris 
la  question  réoemraont.  Cet  auteur,  il  est  vrai,  mélange  dans  son 


étude  les  anévrysmes  du 
de  l’aorte  ayant  nécessité 


trône  braohiocéph.olique  avec  ceux 
une  intervention  analogue.  Il  a  noté 
ainsi  ;)9  opérations  do  iigature  si¬ 
multanée.  Sur  les  59  interventions, 
on  note  43  guérisons  (72  0/0)  ;  il  y 
a  16  résultats  incomplets  et  20  amé¬ 
liorations  plus  ou  moins  durables. 
Aux  59  cas  réunis  par  Winslow,  il 
faut  en  ajouter  2  autres  récents 
(Riforma  medica,  juillet  1891,  et 
Medical  Record,  mars  1891).  En 
somme,  les  résultats  obtenus  sont 
de  plus  en  plus  encourageants.  Dans 
certains  cas,  la  ligature  isolée  de 
Ptin  des  vaisseaux  peut  peut-être 
suffire. 

M.  Routier  présente  un  utérus, 
bourré  do  18  fibromes,  enlevé  par 
V hystérectomie  vaginale  à  l’aide  du 
procédé  indiqué  par  M.  Quénu  : 
Incision  antéro-postérieure  de  l'u¬ 
térus  sur  la  ligne  médiane  après 
libération  du  col.  C’est  là  un  pro¬ 
cédé  extrêmement  commode. 

M.  llORTELOUP  présente  une  mo¬ 
dification  de  l’ancien  modèle  des 
Lithulriteurs,  construits  en  1834 
sur  les  indications  du  baron  Ilor- 
teloup,  qui  en  a  publié  la  des¬ 
cription.  Dans  ce  nouveau  modèle, 
la  roue  ou  volant  a  été  remplacée 
par  des  ailettes.  La  pression  de  la 
branche  mâle  peut  être  ainsi  plus 
forte.  La  force  développée  est  même 
double,  d’après  les  constatations  de 
M.  Mathieu.  Cet  instrument  rendra 
de  réels  services  dans  les  oas  de 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  5  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Bergeron, 
M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  ril.v,i.;icnd 
publiques,  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l  intérieur, 
Uépidémie  de  fièvre  typhoïde  signalée  dans  la  garnison  de 
Taraseon  est  peu  importante.  Elle  n’a  pas  atteint  la  pop  ilalion 
gjyile. —  La  fièvre  typhoïde  a  reparu  dans  les  casernes  doMarrcillc. 
La  cause  en  est  attribuée  à  la  mauvaise  installation  des  égouls  et 
notamment  de  l’état  du  ruisseau  «  le  Jarret  a.  Le  préfet  des 
Bouches  du-Uhùno  a  invité  le  maire  de  Marseille  à  remédier  d  ur¬ 
gence  à  une  cause  d’insaluhrilé  aussi  dangereuse  pour  la  populatioa 
civile  que  pour  la  garmison.  Le  maire  a  répondu  que  le  Jarret  est 
l’objet  d’un  travail  important  qui  doit  donner  aux  eaux  un  courant 
assez  rapide  pour  l’entrainement  des  matières.  Ce  travail  est  poussé 
avec  activité.  Quant  à  la  question  générale  des  égouts,  le  comité 
sait  que  l’entreprise  de  l’assainissement  de  Marseille,  à  laquelle  il 
a  donné  son  approbation,  doit  être  commencée  ce  mois-ci.  —  A 
Castres,  il  y  a  eu  quehiues  cas  de  fièvre  typiioide  dans  la  garnison. 
Pas  do  cas  jusqu’ici  dans  la  population  civile.  Des  instructions 
précises  ont  été  données  par  lo  préfet  à  la  municipalilé. 

Une  épidémie  de  variole  sévit  dans  la  commune  de  Ilarrêine 
(Basses-Alpes).  La  plupart  des  personnes  atteintes,  écrit  le  préfet, 
ne  jouissent  pas  de  l’immunité  vaccinale.  La  population  s’est  prêtée 
avec  empressement  à  la  pratique  de  la  vaccination  et  de  la  rovacci- 
nation.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l'épidénne 
sera  prochainement  terminée.  —  A  File  de  Croix  (Morbihan),  d’après 
les  rapports  qu’a  bien  voulu  communiquer  M.  le  Directeur  ilè® 
services  sanitaires  au  ministère  do  la  marine,  la  diphtérie  n’a 
eu  le  caractère  cruel  qu’on  lui  avait  tout  d'abord  supposé.  M 
l’espace  do  plusieurs  mois,  répartis  sur  les  années  1890  et  1891,'^ 
n’y  a  eu  que  lô  décès  ;  la  liste  nominative  des  victimes  a  été  fom' 
nie.  R  y  a  ceci  de  particulier,  (jiie  la  population  se  refuse  do  If 
manière  la  plus  absolue  à  la  pratique  de  la  trachéotomie.  —  Nüu:\ 
reconnaissons  bien  là  nos  bons  bretons...  bretonnaiits 

M.  le  D''  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  faiv 
la  communication  suivante  sur  la  situation  sanitaire  à  l'extérieurS. 
Le  choléra  sévit  toujours  avec  intensité  à  Madras,  La  mortalitéi 
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cholérique  de  la  semaine  se  terminant  le  28  août  a  atteint  le  chiffre 
Je  173.  A  Uumhay,  le  dernier  hulletin  signale  13  décès  cholériques, 
et  copejidar.t  l’administration  du  canal  de  Suez  acceptait,  jusqu’au 
«8  septembre,  les  provenar.co  •  do  Bombay  en  libre  pratique.  Le 
choléra  diminue  très  rapidement  dans  certaines  parties  du  vilayet 
d’Alcp  ;  il  augmente  légèrement  dans  d’autres.  Il  y  a  eu  un  décès 
dans  la  dernière  semaine,  contre  82  la  semaine  précédente.  En 
tenant  compte  de  la  saison  dans  laquelle  nous  entrons,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  lin  de  ce  mois  verra  la  disparition  du  ch  dora  en 
Syrie.  Le  retour  des  pèlerins  continue  à  s’effectuer  dans  de  bonnes 
conditions  Le  Kenerieh,  dernier  navire  ramonant  les  pèlerins,  a 
transité  le  canal  lo  2  octobre.  La  caravane  du  «  Tapis  sacré  »  était 
déjà  passée  par  Suez  pour  rentrer  au  Caire.  Le  navire  ottoman 
Noivedi-llouda  est  arrivé  à  Constantinople.  Les  pèlerins  étaient 
passés  par  les  campements  de  Tor,  où  il  y  avait  un  cas  do  choléra 
morte!  à  l'arrivée  du  navire.  En  outre,  cinq  décès  de  maladies 
ordinaire.s  ont  eu  lieu  pendant  la  traversée  de  Tor  à  Constantinople. 
La  santé  étant  bonne,  on  a  donné  libre  pratique  aux  passagers  in¬ 
demnes  de  choléra,  mais  alleinls  en  assez  grande  proportion  de 
maladies  de  misère,  de  cachexie  par  privations,  de  dysenterie 
chronique,  et  dont  plusieurs  succombent  à  bref  délai.  Cependant 
une  dépêche  de  Suez,  du  'i  octobre,  nous  apprend  que  le  choléra 
a  rejtaru  à  Jambo,  qui  est  rcclielle  de  Médine.  Il  faut  donc  exprimer 
encore  (juelqiies  réserves  sur  l’heurcusè  terminaison  du  pèlerinage. 

Une  dépêche  d'Athènes,  du  2b  septembre,  annonce  qu’une  épi¬ 
démie  du  fjenre  typhoïde  s’est  déclarée  abord  du  Troude;  vingt- 
deux  hommes  sont  atteints,  l’un  d’eux  est  mourant.  Une  autre 
dépêche  du  29  nous  apprend  l’existence  do  quatre  cas  de  variole 
sur  le  même  navire. 

Quelques  cas  de  fièvre  jaune  sont  signalés  à  la  Vera-Cruz,  à  la 
Havane  et  à  Santiago  do  Cuba. 

Projeta  d’amenées  d’eau.  —  Le  comité  émet  ensuite  un  avis 
favorable  concernant  les  projets  d’amenées  d’eau  présentés  par  la 
commune  de  Grandpré  (ArdeniiesI,  par  la  commune  de  Seing 
(Haute-Saône), et  par  la  commune  de  Saint-Pé  i Hautes- Pyrénées). 
H  se  prononce  contre  le  projet  de  l’hôpital  de  Redon  (Ille-ct- 
VilaineJ  et  il  ajourne  sa  décision  en  ce  qui  concerne  la  demande 
formée  par  la  curamimc  de  Biéville  (Oise!. 


CORRESPONDANCE 


La  Langae  Française  à  la’Soeiété  anatomique. 

Paris,  lo  l"  octobre. 

Mon  cher  Directeur, 

Bans  un  article  peut-être  spirituel  inséré  dans  lavant  (I  )  demie 
«U  Progrès  Médical  et  intitulé  ;  «  La  langue  française  à  la  Soi 
anahm  ■  '  .  .  .  .  - 


,  ,  U  auteur  anonyme  «  incrimine  »  plusicuis  pas- 

Mgos  de  ma  dernière  communication  à  celte  Société.  .Te  n'ai'  ' 
‘àprétcntiim  de  représenter  la  Société  anatomique,  mai.s  me 
''àtl  étant  seul  incriminé,  il  eût  pu  êire  préréralilo  d'inlil 
'  La  langue  française  dons  les  communications  do  M.  Tliiérv.  »  .le 
"'cls  donc  do  Tordre  et  dos  noms  :  la  commmiicalion  incrïi 
'St  de  moi...  r.article(2) étant  toujours  naturellement  de  X  .. 
^a^bienvcilLmce  à  mou  égard,  bien  connue  do  tous,  a  stimulé  lo 


ic\-; 


peu  fréqueato  la  Pociélé  anatomi(|ue  sans  d  )ute,  cai 
ivoir  que  les  auteurs  n’y  .corrigent  point  leurs  éprous 
lui  accorderai  volontiers  que  les...  couuillos  v  sont  no 
^uscs,  à  tel  point  que  j’avais  pu  corrigei,  avant'  son  artic 
fautes  de  lypograpiiie  dans  la  communication  où  il  n’a 
^^vor  que  trois  ou  quatre  mi^raldes  erreurs  :  je  lui  offre  donc 
on  concours  pour  sou  procliam  travail  do  dépouillement  des 
^^ervçitions  que  j’ai  .  la  manie  »  de  publier  et  lu.  signale  notam- 
j,  nt  le  mot  «  amas  »  qui  loraplace  dés.agTéablemcnt  celui 
anus  U  qui  figurait  dans  le  manuscrit  (page  510  de  la  publi- 
ig  2“  hicriminéc)  et  près  do  10  autres  fautes  encore  (priè.-e  de 
et  de  corriger  mes  conimmiications  anférieyres). 

'"autour  ne  corrige  pas  ses  épreuves  et  n’est,  par  suite 

lie  dos  erreurs  typographiques  qui  peuvent  ,se  giis'ser 
di.spenser  de  répondre 


le  texte 

J  ^**ais,  comme  M.  X... 


icnl  fait  Cl 


l^rifier 


s  dire 


ois  qu’il  est  bon  d’engager  le  lecteur 


e  que  n 


s  fait. 


àVHôtel-Diea..°.  r  M.  X...  ne  corriger 


„  it-il  pa-s  Ini-mêine  ses 
g  ....  changorait-il  sciemment  le  texte  des  Bulletins  .pii  est 

“lot  '»a'’e'‘nnd  de  meuble,  s  est  amené  »  (Ts  du 

.^meubles,  que  j'emploie  bien  évidemment  au  '  '  - 


e  bien  é 

■gule  du  mot  auquel  il  appartient i  ’i 


g  Sic  [N.  d.  l.  R.). 
P)  Sic  (.Y,  d,  l.  II). 


Quant  à  l'aposlroiiiie  qui  dénature  le  texte,  soyez  bien  sûr 
qu’elle  est  de  M.  X...  et  n’existe  ni  dans  mon  inanusorit,  ni  dans  le 
l'  xte  des  Bulletms. 

Je  passe  très  rapidement  sur  les  autres  in  ou  récrindnaiions. 
Il  est  vrai  que  l’éditeur  n’a  pas  imprimé  «  pouvions  »  que  conte¬ 
nait,  je  crois,  le  manuscrit,  mai.s  a  pourrions  »  qui  moins  élégant 
es!  français  aussi  et  choque  M.  X...,  U  est  vrai  que  Ton  peut  lire 
et  (lue  j'ai  écrit  (horrcsco  l’oferonsl!!)  •  ligature  à  la  pince  »  et 
aussi  inicsiin  «  paralytique  »  et  non  parésié  ;  enfin  .>  faire  une 
ligature  sur  le  gros  intestin  n’élait  (et  non  n'eûi  été]  une  tumeur 
du  volume,  etc...  » 

M.  X...  a  pu  encore  lire  «  larges  sutures  à  la  méplate  (sic)... 
(sic)  de  Czerny  »  là  où  un  élève  de  pi  emière  année  eût  lu  à  la  soie 
plate  de  Czerny,  ce  qui  exprime  la  pensée  de  l’auteur  et  ligure' 
dans  le  manuscrit,  lu  terme  méplate  étant  complètement  ineonnn.. 

Que  prouve  tout  ceci?  (Juc  M.  X...  a  mal  mis  ses  lunettes  iwujv 
liie  le  début  de  notre  observation  ;  que  les  erreurs  typographiques, 
sont  bien  fréquentes,  puisque  sa  critique  en  contient  deux  iligues  3 
et  18)  qu'il  n’a  pas  su  corriger,  lui  qui  corrige  les  épreuves  des. 
aulres  avec  un  soin...  jaloux. 

J’ai  peu  l’habitude  de  discuter  de  pareilles  mesquineries  ;  j’aî 
prié  l’éditeur  de  tenir  mon  manuscrit  à  la  disposition  de  M.  X..., 
s'il  en  veut  bien  prendre  connaissance  ;  nous  n’osons  croire  que  le 
jeu  auquel  il  s'est  livré  s’adresse  à  Toditeur  autant  qu’à  l’auteur  : 
que  lui  importe  que  les  Bulletins  soient  publiés  par  tel  ou 
tel..  !!! 

Nous  avons  grand  regret  que  notre  prose  ait  ainsi  dégénéré 
depuis  le  moment  où  nous  avions  Thonneiir  d’être  collaborateur 
du  Progrès  Médical  ;  nous  n’avons  point  la  prétention  d'êtie  un. 
écrivain  et  fl)  même  un  auteur... 

Que  M.  X  ..  nous  donne  son  nom  et  nous  nous  faisons  fort  de' 
trouver  dans  la  plus  corrccle  de  ses  Publications,  et  cela  par’ 
douzaines,  dc.s  expressions  dont  la  moindre  compense  nu  centujdc' 
les...  coquilles  des  Bullolins  do  la  Société  anatomique  ;  le  jeu  en 
vaut-il  vraiment  la  peine  ? 

M.  X...  a-t-il  remarqué  ((ue  Tti  du  mot  «  sans  doute  »  avaiSéiô- 
retourné  et  qu'une  virgule  de  la  page  510  devait  être  remplaséco: 
par  un  point  et  virgule  ? 

L’arliclo  de  M.  X...  s’adresse  bien  à  moi  (2),  et  cela  ne  faisant 
de  djiile  pour  personne,  je  vous  serais  très  reconnaissant,  mon 
cher  Directeur,  de  vouloir  bien  réserver  à  la  lettre  ci-jointe,  dont 
je  regrette  la  longueur,  la  bonne  hospitalité  que  vous  m’avez  tou¬ 
jours  donnée.  P.  THiÉuy. 

Prosecteur  do  la  Faculté. 

Réponse  : 

C.  Q.  F.  D. 

X...,  bien  connu  de  M.  Thiéry, 
Prosectciir  de  la  Faculté. 

BfBLI0?RAPHIE 


Traitement  des  tumeurs  blanches  :  par  le  D'  L.  Cn.tMi'ion.- 
NiÊaE,  chirurgien,  de  Thôpitàl  Saint- Imuis. 

Dans  ce  mémoire,  M.  Championnière  expose  le  traitement  - 
que  son  expérience  lui  a  enseigné  être  le  meilleur  contre" la 
tuberculose.  Tout  d'abord  il  s’élève  contre  cette  théorie 
trot  répandue  delà  généralisation  do  la  tuberculose  à  La  suite 
d’intervention  sanglante.  Chaque  foi.t  qu’un  chirurgien  en 
présence  d’iine  tuberculose  locale  peut  être  assuré  d'enlever 
en  totalité  ce  foyer,  loin  de  craindre  de  voir  son  intervention 
amener  une  généralisation,  il  verra  au  contraire  l’état  général 
se  relever,  à  condition,  toutefois,  que  les  opérations  sofewJt 
exemptes  de  suppuration.  Dans  les  cas  contraires,  on  devra., 
autant  que  possible,  donner  la  préférence  au  traitement  topique. . 
L’.nutcur  s'élève  aussi  contre  une  règle  établie  dans  le  traite- - 
ment  des  tumeurs  blanches,  qu’on  doit  avoir  recours  à  l’immo¬ 
bilisation.  L’immobilisation  a  pour  indication  principale 
d'obtenir  une  ankylosé  dans  une  position  favorable  aux  fonc¬ 
tions  du  membre.  Lorsqu’une  ankylosé  est  sur  le  point  de  se 
former,  certes  il  faut  mieux  immobiliser  le  membre  po  .r 
favoriser  la  formation  do  Fankylose  dans  la  rectitude,  pour  le 
genou,  par  exemple. 

En  effet,  on  peut  voir  bien  dés  malades,  après  une  assez 
longue  immobilisation,  ne  tirer  d’âutre  bénéfice  de  oe  traite¬ 
ment  que  de  Voir  diminuer  l’étendue  de  leurs  mouvement, 
et  marcher  beaucoup  plus  mal  après  qu’avant,  sans  diminutions 


(1)  Sic  (N.  d.  L  R.]. 

(2)  Ihhsquo  Tailleur  anonyme  renv<wS; 
Bulletins  en  lôte  duquel  figuyo  jnon  nom,; 
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d’ailleurs,  dans  la  marche  progressive  des  autres  symptômes. 
Au  contraire,  on  a  vu  traiter  avec  avantage  des  tumeurs 
blanches  par  l’extension  continue,  et  en  particulier  pour  la 
hanche,  ou  les  résections  sont  incomplètes,  certains  praticiens 
ont  retiré  grand  avantage  de  l’extension  avec  l’appareil  de 
Hennequin,  qui  permet  précisément  tous  les  mouvements  de 
la  hanche.  Dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales,  hors 
de  doute  qu’il  ne  faille  tout  d’ahord  songer  à  placer  son  malade 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  soigner  l’état 
général  :  aération,  séjour  au  bord  de  la  mer  dans  certaines 
stations  d’eaux,  alimentation  abondante,  etc.  Pour  le  traite¬ 
ment  direct,  l’auteur  place  en  première  ligne  la  révulsion. 
Pour  lui,  il  faut  faire  des  applications  larges  de  pointes  de 
feu,  mais  cependant  superficielles,  ce  qui  permet  de  les  renou¬ 
veler  plus  souvent,  et  de  prolonger  et  de  continuer  l’action 
de  la  révulsion.  La  compression,  en  second  lieu,  aurait  une 
grande  valeur  dans  le  traitement,  et  c’est  plus  par  la  com¬ 
pression  que  l’immobilisation  qu’agissent  les  appareils  inamo¬ 
vibles  que  l’on  applique  souvent. 

Outre  ces  moyens,  on  peut  également  appliquer  sur  les 
articulations  malades  certains  topiques  ;  les  préparations 
mercurielles  occupent  le  premier  rang.  Les  expériences  de 
M.  Championnière  concordent  sur  ce  point  avec  celles  du 
D'  Suchard  de  Lavey,  qui  a  consigné  dans  un  mémoire  à  la 
Société  de  Chirurgie  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  la 
méthode  de  Scott.  Voici  comment  l’auteur  procède;  nettoyage 
de  la  région  et  friction  de  la  peau  avec  de  l’e^u-de-vie  cam¬ 
phrée  et  application  d’emplâtre  mercuriel,  ou  bien  pointes  de 
feu  et  emplâtre,  ouate  de  tourbe  et  compression  avec  une 
bande.  Les  articulations  où  ce  traitement  donne  les  meilleures 
résultats  sont  celles  de  la  main,  du  pied,  les  articulations  les 
plus  superficielles. 

Ce  traitement  est  même  applicable  lorsqu’on  est  en  présence 
de  tumeurs  blanches  avec  formation  d’abcès  et  fistules. 

En  général,  M.  Championnière  n’encourage  guère  les  opé¬ 
rations  incomplètes,  grattages,  ouverture  de  foyers,  etc.  Il  a 
vu  même  des  abcès  rétrocéder  par  la  méthode  locale  qu’il  met 
en  pratique.  Lorsqu’on  est  obligé  d’ouvrir  un  abcès,  de  gratter 
une  fistule,  on  doit  soigneusement  désinfecter  le  foyer,  surtout 
avec  du  chlorure  de  zinc  à  8  0,0  et  appliquer  l’emplâtre  mer¬ 
curiel  comme  pansement.  Si  des  fistules  se  sont  formées,  la 
meilleure  manière  do  désinfecter  ces  foyers  sont  les  injections 
dans  le  trajet  d’émulsion  d’iodoforme  dans  la  vaseline  liquide 
à  10  ou  20  grammes  pourcent.  M.  Périer  a  conseillé  le  naphtol 
camphré  qui  donne  de  bons  résultats.  Voici  la  formule  donnée 
par  M.  Reboul. 

Naphtol  g . .  .  .  100  grammes. 

Camphre .  200  — 

On  injecte  le  naphtol  dans  les  cavités  articulaires  jusqu’à 
100  grammes. 

Tel  est  le  traitement  que  l’auteur  applique”!  aux  tumeurs 
blanches;  mais  lorsque  l’on  peut  intervenir  et  que  l’on  peut 
enlever  largement  le  foyer  tuberculeux,  nul  doute  qu’il  ne 
préfère  le  traitement  opératoire  aux  autres.  Et  les  statistiques 
sur  les  résections  en  général  et  les  résections  du  genou  en  par¬ 
ticulier  ne  font  que  l’encourager  dans  cette  voie.  Sur  81  ré¬ 
sections,  1  cas  de  mort,  aucun  [accident  opératoire,  aucune 
suppuration  ni  primitive  ni  secondaire,  amélioration  de  l’état 
général  à  la  suite  de  l’intervention,  tels  sont  les  résultats.  Les 
récidives  aussi  sont  rares.  Voici  l’énumération  des  opérations, 
45  résections  du  genou,  résections  du  coude,  17,  du  poignet,  5, 
épaule,  1,  résections  des  phalanges  du  pied  et  de  la  main,  8, 
tibio-tarsiennes,  3,  de  la  hanche,  2.  Tels  sont  les  différents 
moyens  que  M.  Championnière  emploie  contre  la  tuberculose 
articulaire  ;  dans  ce  mémoire,  nous  ne  saurions  trop  apprécier 
la  constance  des  bons  résultats  des  opérations  pratiquées  contre 
la  tuberculose  locale  chaque  fois  que  ces  opérations  ont  été 
complètes.  Chez  le  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis,  nous  ne 
retrouvons  plus  ce  coup  de  fouet  de  la  diathèse  qui  aurait  dû 
rendre  de  pareilles  opérations,  telles  que  les  résections,  si 
meurtrières.  Les  chirurgiens  ne  doivent  donc  pas  craindre 
d'attaquer  les  tumeurs  blanches  lorsque  les  indications  que 
nous  avons  citées  plus  haut  sont  remplies.  Et  faire  une  résection 


du  genou  c’est  faire  de  la  chirurgie  conservatrice,  car  bien  des 
malades  auxquels  on  aurait  refuser  le  bénéfice  de  l’opération 
auraient  été  voués  sous  peu  à  l’amputation.  R.  S. 

Traité  de  Médecine  ;  publié  sous  la  direction  de  MM.  CHAncor, 

Bouchas  D  et  Brissaud.  Tome  I.  Un  fort  volume  de  950  pages. 

G.  Masson,  Paris,  1891. 

Le  premier  volume  de  cet  important  traité  vient  de  paraitre  au 
mois  d’août  dernier.  Los  cinq  autres  volumes  doivent  suivre  dans 
l’espace  de  deux  ans  au  maximum.  On  aura  ainsi  rassemblé  dans  . 
un  seul  ouvrage,  sans  ces  divergences  énormes  qui  existent  entre 
les  volumes  extrêmes  des  grandes  encyclopédies,  un  résumé  complet 
de  la  science  médicale  actuelle.  A  ce  litre  seul  il  fera  date  dans  la 
littérature  médicale.  Les  noms  des  médecins  qui  sont  chargés  de 
la  rédaction  de  chaque  partie  sont  d’autre  part  un  sûr  garant  de  la 
valeur  de  l’œuvre. 

C’est  ainsi  que  le  tome  premier  comprend  :  La  Pathologie  géné¬ 
rale  infectieuse,  par  M.  Oharrin  ;  Les  troubles  et  maladies  de  la 
nutrition,  par  M.  Le  Gendre  ;  Les  maladies  infectieuses  corn- 
munes  à  l'homme  et  aux  animaux,  par  M.  Roger  ;  La  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Ghantemesse  ;  Les  maladies  infectieuses  propres  , 
à  l’homyne,  par  M.  Fernand  ’VVidal.  On  ne  pouvait,  on  le  voit,  faire 
choix  de  médecins  plus  compétents,  plus  préparés  par  leurs  études 
antérieures  et  leurs  travaux  habituels  pour  traiter  ces  divers  sujets. 

Ce  sont  en  effet  des  questions  qui,  par  le  fait  même  quelles  sont 
à  l’ordre  du  jour,  ne  se  trouvent  condensées  nulle  part.  A  cet 
égard,  ce  premier  volume  du  traité  de  médecine  était  certainement 
le  plus  malaisé  à  rédiger,  et  est  des  plus  précieux  à  consulter.  La 
pathologie  générale  infectieuse,  par  M.  Charrin,  est  remarquable 
de  concision,  de  précision  et  de  clarté,  et  l'auteur  n’avait  aucune¬ 
ment  à  réclamer  l’indulgence  des  lecteurs,  comme  il  a  cru  devoir 
le  faire  en  note  pour  •  les  fautes  de  typographie  et  les  négligences  [ 
de  style  »  qui  auraient  pu  s’y  glisser,  car  la  forme  n’a  rien  à  env’er 
au  fond. 

Signalons  également  l’article  de  M.  Le  Gendre  sur  les  troubles  et 
maladies  de  la  nutrition,  où  se  trouvent  classées  et  condensées 
avec  beaucoup  de  méthede  toutes  les  données  actuelles  sur  la 
nutrition  en  général  et  ses  troubles.  Ce  sont  là  les  articles  les  plus 
originaux  et  les  plus  difficiles  à  présenter  de  l’ouvrage  ;  et  ils  sont 
faits  de  telle  sorte  qu’ils  ne  serviront  pas  seulement  à  mettre  au 
courant  do  ces  questions,  mais  seront  aussi  consultés  avec  fruit 
par  ceux  qui  s’en  occupent  spécialement.  , 

Il  est  évidemment  impossible  de  donner  une  analyse,  même,  ' 
sommaire,  d'un  pareil  ouvrage,  mais  il  est  permis  do  se  demander  _  : 
si  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  a  toujours  été  bien  observé.  ’  > 
«  Partir  d’où  l’on  peut,  le  plus  souvent  de  la  clinique,  mais  revenir  ( 
toujours  à  la  clini([ue  »,  disent  MM.  Charcot  et  Bouchard  dans  ' 
leur  préface.  C’est  à  cette  seule  condition,  en  effet,  qu’on  peut  faire  ,  ] 
un  livre  pratique  comme  celui-là.  Peut-être  ce  principe  n’a-t-il  pas  i 
toujours  été  mis  en  pratique,  et  certains  chapitres  se  ressentent-ils  ; 
trop  des  préoccupations  pathogénéticpies  et  bactériologiques  de 
l’époque.  C’est  ainsi  que  dans  l’article  Fièvre  typhoïde  par  exemple) 
extrêmement  complet  et  très  remarquable  en  tout  ce  qui  touche  à  j 
l'étiologie,  à  la  transmission,  à  l’histoire  naturelle  du  bacille  i 
typhii[ue,  qui  prennent  65  pages,  la  partie  clinique  des  symptômes,  : 
des  complications  surtout,  est  peut-être  un  peu  sacrifiée,  car  elle 
no  comprend  que  50  pages.  Il  est  cependant  probable  que  la  fièvre  j 
typhoïde  ne  formera  pas  un  nouveau  chapitre  dans  les  maladies  du  . 
tube  digestif,  car  il  y  aurait  double  emploi.  N’est-ce  pas  ce  qui  va  i 
arriver  pour  la  tuberculose,  rapidement  traitée  dans  les  maladies  . 
infectieuses  communes  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  dont  l’a¬ 
natomie  pathologicpie  et  le  traitement,  étudiés  au  point  de  vue 
général,  devront  être  forcément  repris  à  propos  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ’f  Ce  n’est  là  du  reste  qu’une  remarque  au  point  de  vue 
de  l’économie  générale  do  l’ouvrage,  mais  on  est  surpris  au  premier 
abord  de  constater  (pie  la  tuberculose  n’occupe  (pie  37  pages  alors 
que  la  rage  en  prend  35. 

La  dernière  partie  par  M.  Widal  présente  plus  d’équilibre,  et 
tout  en  faisant  la  part  qui  revient  à  l’étiologie  dans  l’étude  des 
maladies  infectieuses  propres  à  l’homme,  il  a  su  conserver  aux 
diverses  affections  et  aux  chapitres  (lue  chacune  d’elles  comporte 
leur  valeur  relative. 

Ajoutons  que  le  Traité  de  Médecine  est  édité  avec  un  soin  extrême 
au  point  de  vue  typographique,  et  en  félicitant  MM.  Charcot, 
Bouchard  et  Brissaud  de  la  façon  dont  ils  on  ont  distribué  les  diffé" 
rentes  parties,  souhaitons  que  les  volumes  à  venir  se  suivent 
rapidement  et  ressemblent  à  leur  ainé.  P.  bl. 


Assainissement  de  Marseille.  —  Inauguration  des  tra¬ 
vaux.  —  A  quatre  heures,  jeudi  dernier,  a  eu  lieu  la  pose  de  la 
première  pierre  du  grand  égout  de  Marseille,  en  présence  de  cin<î 
ministres.  A  ce  propos  grandes  fêtes  dans  cette  ville. 
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Faculté  dé  médecine  dé  Paris. 

1«'  Trimestre  do  l'année  scolaire  1891-1)2. 

InscrlpUom,  consignations  et  travaux  pratiques. 
jo  Inscriptions  :  Le  registre  d'inscriptions  sera  ’onvert  lo  Jeudi 
15  octiihre.  Il  sera  clos  le  samedi  21  novembre,  à  3  heures.  Les 
inscriplions  seront  délivrées  dans  l'ordre  ci-après,  de  midi  à 
3  heures  do  l’après-midi  :  I"  Inscriptions  do  première,  de  donxième 
et  de  troisième  aimées  de  doctorat,  do  première  et  de  deuxième 
années  d’ofliciat,  les  jeudi  15,  vendredi  10,  samedi  17,  mercredt2l, 
jeudi  22,  vendredi  23,  samedi  21,  mercredi  28,  jeudi  '29,  ven¬ 
dredi  30,  samedi  31  octobre,  et  les  mercredi  4,  jeudi  5,  vendredi  0, 
samedi  7,  mercredi  11,  Jeudi  12,  vendredi  13,  samedi  14  novembre 
2“  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  do  troisième  et 
quatrième  années  d’olficiat,  les  mercredi  18,  jeudi  19,  vendredi  20, 
samedi  21  nove.nbre.  MM.  les  etudiants  sont  tenus  de  prendre 
leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dossus  désignés.  L’inscrip¬ 
tion  trimestrielle  ne  sera  accordée  on  dehors  de  ces  dates  que  pour 
des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 
MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  do  la  Faculté;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l'heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre 
leurs  inscriplions.  Los  numéros  d’ordre  pour  les  inscripli,)ns  do 
4®  année  do  doctorat  et  de  3'  et  4'  annce.s  d'otliciat  (soumises  au 
stage),  no  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  17  iiove  libre  1891. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux  seront  tonna 
dejoi'idreà  leur  feuille  d’inscription.s,  un  certificat  de  leur  chef  de 
service  indiquant  qu'ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  on  d’externe  pendant  le  i'  trimestre  1890  91.  Ce  certi¬ 
ficat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l'établissement  hospitalier 
auquel  l’étudiant  est  attaché.  Co.s  formalités  sont  de  rignour  : 
les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux  qui  négligeraient  de  le.s  remplir. 

2“  Consignations  pour  examens  :  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront 
délivrés,  à  partir  du  12  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  examen 
de  doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  do 
versement  ne  seront  délivrés  que  le  lundi  12  et  lo  mardi  13  oc¬ 
tobre,  conformément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillot.  Les 
Consignations  pour  examens  de  lin  d’année  (officiât)  ne  seront 
reçues  que  sur  présentation  d’une  autorisa'ion  spéciale  Sont 
dispensés  de  cette  autorisation  les  élèves  ajournes  enjuillcl  1891. 

3"  Travaux  pratiques  :  Les  travaux  praticpics  sont  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  Etu¬ 
diants  asinrant  au  doctorat  ou  à  l'ofliciat.  lis  sont  facultatifs 
pour  les  Etudiants  ayant  IG  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux 
travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription 
bimestrielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  tra- 
tmux  pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par 
M.  le  Do,ven  sur  leur  demande  écrite  :  1”  Les  Etudiants  ayant 
in,scrii)ti()n3  ;  2»  les  Docteurs  français  :  3“  les  Docteurs  et 
Etudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est 
^alable  pour  la  durée  de  l'année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40 
francs  payables  en  une  fois.  (Des  affiches  ultérieures  feront  con- 
®àitro  la  date  d’ouverture  des  Travaux  pratiques  ) 

4“  Cartes  d'Etudiants  :  Los  cartes  d’étudiants,  pour  l’année 
scolaire  1891-1892,  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
■fJX  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  consignations. 

A  propos  de  l’Auîiéc  médicale. 

W.  le  Dr  Surbled  a  publié  dans  un  recueil  intitulé  :  Études 
Jtelirj  ieuscs,  une  appréciation  dans  laquelle  nous  relevons  ce 
passage  ;  «  Cette  publication  est  quelquefois  partiale  et  so  res- 
du  patronage  du  D*'  Bourneville.  » 

Nous  répondrons  à  M.  Surbled  ;  1°  Que  les  auteurs  des  ar- 
bcles  qui  composent  VAtmée  médicale,  la  plupart  agrégés, 
fff^lecins  ou  anciens  internes  des  hôpitaux,  sont  absolument 
ffaîtres  de  leurs  articles  ;  2“  que  le  but  de  cette  publication  n’c-t 
Pa®  d'analy.ser  tout  ce  qui  a  paru  sur  les  sciences  médicale.s, 
®a's  seulement  d'e.vpo.ser  les  progrès  réalisés  durant  chaque 
^née.  ()uant  à  l'accusation  de  partialité  formulée  contre  nous, 
ceux  qui  ont  lu  nos  travaux  savent  avec  quel  soin  noms 
®'’ons  toujours  cherché  à  rendre  justice  à  ceux  qui  ont  traité 
*®pai-avant  les  mêmes  questions  que  nous.  D’autre  paj-t,  les 
facteurs  du  Progrès  médical  fteuvent  témoigner  des 
^®®ommandations  incessantes  que  nous  leur  faisons  pour 


qu’ils  indiquent  avec  soin  les  sources  où  ils  puisent  des  rensei¬ 
gnements  et  qu’ils  attribuent  à  chacun  ce  qui  lui  revient. 
Nos  lecteurs  le  constatent  chaque  semaine  et  n’ont  certainement 
pas  de  doute  à  cet  égard.  Et  cela  nou.s  sulfit.  U. 

Les  médecins  au  Parlement. 

M.  Corlieu  vient  de  publier  dans  la  France  médicale  (Ij 
un  article  sur  le  service  militaire  et  les  officiers  de 
santé  que  tous  les  médecins  députés  ou  sénateurs  de¬ 
vraient  retenir  mot  à  mot.  Ils  devraient  savoir  que,  s’ils 
sont  à  la  Chambre  ou  au  Sénat  pour  représenter  les  interets 
do  la  population  qui  les  a  élus,  ils  y  sont  aussi  —  du  moins 
h  ce  que  pensent  leurs  confrères  —  pour  y  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  qu'ils  ont  apprise  et  qu’ils  uüiiscnt  tous 
les  jours,  les  droits  des  malades  pauvres,  les  nécessités  do 
l'hygiène  moderne  devenue  si  complexe  et  si  importante,  et 
mémo  les  quelques  prérogatives  —  disons-le  sans  ambage.s  — 
auxquelles  on  a  droit  par  ce  seul  fait  qu’on  est  un  diplômé 
protégé  par  l’Etat.  Puisqtie  l’exercice  de  la  médecine  n’est 
pas  encore  libre,  n’y  aurait-il  pas  fausse  honte  à  craindre 
l’accusation  de  plaider  pour  sa  propre  maison  ? 

M.  Corlieu^  à  propos  de  la  loi  militaire,  rappelle  que  pour 
les  étudiants  en  médecine  elle  a  été  votée  sans  l’intervention 
d'un  seul  médecin.  Il  le  regrette  et  il  a  bien  raison,  Mais  le 
mal  était  incurable  sans  doute...  Et  c’est  probablement  cet 
état  do  choses  qui  a  empêché  l’un  quelconaue  de  no.s  con¬ 
frères  de  prendre  la  parole  sur  ce  sujet.  D'ailleurs  il  l’aurait 
fallu  éloquente,  passionnée,  vibrante  et  sûre,  cette  parole,  pour 
oser  parler,  en  plein  Palais-Bourbon,  au  nom  d’une  infime 
quantité  de  petites  personnalités.  Et,  pour  obtenir  ce  que  nous 
demandons  tons,  ce  n’est  pas,  croyons-nous,  aux  médecins  en 
bloc  qu’il  faut  s’adresser.  Ce  qu’il  faut  trouver,  c’est  une  person¬ 
nalité  puissante,  qui  comprenne  que  nous  plaidons  cause  juste 
et  salutaire  pour  le  pays,  et  qui  ait  assez  d’envergure  et  d’in¬ 
fluence  au  Palais-Bourbon  pour  ne  rien  redouter  des  avanies 
lancées  par  ses  collègues.  'V’ous  devinerez  la  valeur  qu’il  faut 
avoir  pour  assumer  pareille  tâche  en  vous  souvenant  de  la 
lutte  pénible  que  M.  Brouardel  eut  à  affront-3r  lors  de  la  ré¬ 
cente  discussion  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine! 

En  ce  qui  concerne  le  plébiscite  des  conseillers  généraux 
sur  le  maintien  ou  la  suppression  de  l’officiât  do  saaté, 
M.  Corlieu  refait  les  réflexions  que  nous  avons  déjà  formu¬ 
lées.  Il  déclare,  comme  nous,  que  c’est  accorder  à  ces  assem¬ 
blées  une  compétence  qu’elles  n’ont  pas  et  le  démontre  p.ar 
un  exemple  typique.  Merci,  mon  cher  confrère,  pour  cet 
appui.  M.  B. 

Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis  1875 
et  leurs  résultats. 

M.  Jules  Simon  a  récemment  fait  à  l’Académie  des  scieecos 
morales  et  politiques  l’analyse  d’un  travail  sur  les  résultats  des 
mesures  sanitaires  applicjuées  on  Angleterre,  depuis  4875,  et  sur 
les  conséquences  toujours  pratiques  —  dont  quelques-unes  ont 
été  immédiates  —  qui  ont  découlé  de  leur  application.  M.  Henri 
Monod,  directeur  do  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  s’était 
rendu  en  Angleterre  pour  étudier  cette  question  sur  place  et  sa 
mise  en  pratique.  Il  en  a  rapporté  le  mémoire  qu’a  analysé 
M.  Jules  Simon. 

Suivant  M.  Thome-Thorne,  en  neuf  ans,  de  1876  à  1884,  il  a 
été  dépensé  en  Angleterre,  pour  l’exécution  des  travaux  d’assai¬ 
nissement,  l,Ulfi, 259,090  francs  et,  pour  les  services  sanitaires 
ordinaires  (entretien  des  travaux,  réparations,  administration), 
592.590,990  francs,  ensemble  1,968,750,090  francs,  ^it  une 
moyenne  annuelle  de  218,750,000  francs.  Si  l’on  eu  croit  encore 
ce  même  auteur,  on  arrive  à  cette  conclusion  que,  de  1875  à  1890, 
l’Angleterre  a  fait  pour  la  salubrité  publique  des  dépenses  dont 
le  coût  total  approche  beaucoup  et  peut-être  dépasse  la  somme 
de  trois  milliards  de  francs.  Le  résultat  immédiat  de  ces  détxMises 
a  été  la  diminution  do  la  mortalité.  Ceci  peut  se  déni-ontrer  avec 
la  dernière  rigueur.  Pendant  les  dix  dernières  aimées  de  186(4 
à  1875,  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  en  Angleterre  de  22.19 
pour  1,009  habitants.  Pour  les  dix  ans  do  la  période  1880-89  cette 
même  moyenne  est  tombée  à  49.08.  La  courbe  des  graphiques 
dressés  est  unilormoiiieiit  descendante  à  partir  de  4878.  En  An¬ 
gleterre,  à  l’opposé  de  ce  qu’on  fait  dans  nomlire  de  pays,  vm 
estime  que  la  vie  hiimaiiM!  constitue  un  capital  i>our  l'filat.  Som 


(1)  2  octobre  1891,  page  6'37. 
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prix  correspond,  suivant  plusieurs  économistes,  sensiblement  à 
une  somme  de  3,87b  francs.  Les  statistiques  démontrant  que 
876,581  existences  ont  été  préservées  par  l’application  dos  me¬ 
sures  sanitaires,  si  l’on  multiplie  ce  nombre  par  la  valeur  que 
représente  chacune  d’elles,  876,581  X  3,875,  on  arrive  à  obtenir 
un  produit  représentant  un  capital  social  de  plus  de  trois  milliards, 
somme  qui  est  supérieure  au  capital  dépensé  par  l’Etat  en  vue 
d’une  amélioration  de  la  santé  publique.  Ainsi,  en  dix  ans, 
l’Angleterre  a  plus  que  récupéré  la  somme  qu’elle  a  dépensée. 
Ajoutons  encore  que,  dans  ce  calcul,  rien  ne  ligure  pour  les 
maladies  évitées  ;  rien  ne  peut  figurer  non  plus  pour  ce  qui  ne  se 
se  chiffre  pas  :  les  douleurs  épargnées,  la  santé  meilleure,  la  vie 
plus  heureuse. 

Enseignement  obstétrical,  clinique  et  théorique  [Hôpital  de 
la  Charité.  Service  d’accouchement). 

Enseignement  clinique:  M.  le  D"-  P.  Budin,  chef  de  service 
tous  les  jours  à  9  h.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  lecture  des  obser¬ 
vations  et  interrogatoire  des  élèves.  —  Jeudi,  à  10  h.  1/2.  Leçon 
clinique  à  l’amphithéâtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans  la 
pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  le 
D'  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux.  Leçons:  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  10  h.  1/2.  Samedi,  à  5  h.  du  son-. 

Conférences  par  M.  le  D'  Leghy,  chef  de  laboratoire  du 
service.  — Chaque  période  d’enseignementcomplet  durera  deux 
mois  et  demi  environ.  —  L’installation  du  nouveau  service 
d’accouchement  a  eu  lieu  jeudi  8  octobre.  Ouverture  du  cours 
le  15  octobre. 

NOUVELLES 


NAT.4LITÉ  A  Paris.  —  Du  dimanche  27  sept.  1891  au  samedi 
3  oct.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1033  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 431  ;  illégitimes,  147, 
Total,  578.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  331  ;  illégitimes,  12  i. 
Total,  455. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  sept.  1891  au  samedi  3  oct.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  835  savoir  ;  435  hommes  et  iOO  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  5, 
T.  12.  —  'Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0,  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  0, 
T.  2.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2, 

F.  1,  T.  3.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  6  F.  5,  T.  11.  —  Cho¬ 

léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  115,  F.  75, 
T.  190.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  21,  F.  14,  T.  35.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  6,  T,  7  — Tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  25, 
T.  39.  —  Méningite  simple  ;  M.  12,  F.  9.  T.  21.  —  Congestitn 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  14,  F.  12,  T.  26.  —  Paralysie  , 
M.  5,  P.  3,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 

T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  16,  F.  40,  T.  56.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  17,;  F.  10,  T.  27. —  Broncho-Pneumonie:  M.  8, F.  5,  T.  13. 

—  Pneumonie:  M.  20,  F.  9,  T.  29.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  42,  F.  41,  T.  83  — Gastro-entérite,  sein  :  M.  11,  F.  8,  T.  19. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  5,  F,  1,T.6.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  — ■  Débilité  congénitale  :  M.  8  F.  11 
T.  .19-  Sénilité:  M.  3,  F.  19,  T.  22  —  Suicides:  M.  11,  F.  5, 
T.  16  —  Autres  morts  violentes  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  78,  F.  70,  T.  liS|—  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  11. 
Total:  36.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,’  11. 
Total  :  37. 

Facultés  des  sciences.  —  Ilourses  d'agrégation.  —  Une 
liourse  de  1.800  francs  est  attribuée  pour  l’année  scolaire  1891- 
1892,  au  candidat  à  l’agrégation  dont  le  nom  suit:  Toulouse. 
Sciences  physiques:  M.  Laniès  (J. -B. -B.),  boursier  de  licence 
à  la  Faculté.  Le  père  est  charpentier  à  Albas  (Lot)  ;  2  enfants.  — 
Des  bourses  de  1.500  francs  sont  attribuées  pour  l'année  scolaire 
1891-1892,  près  les  Facultés  ci-après  désignées,  aux  candidats  dont 
les  noms  suivent  :  Paris.  Sciences  physiques  :  M.  Pont  (G. -A.), 
étudiant  libre  à  la  Faculté.  Le  père,  employé  de  commerce  ’ à 
Clermond-Ferrand  ;  1  enfant.  Sciences  naturelles:  M.  Lamy 
(L.-E.),  maitre  répétiteur  au  lycée  de  Brest.  La  mère,  veuve  d’un 
chef  de  bureau  au  ministère  de  la  guerre  ;  1  enfant.  —  Grenoble. 


Sciences  physiques  :  M.  Baret  (P.-E.),  boursier  de  licence  à  laH 
Faculté  Le  père,  maitre  mineur  à  N.-li.  de  "Vaux  (Isèrej  ;  1  enfantJ 

—  Lille.  Sciences  physiques  :  M.  Cacheleux  (E.-P.-L.),  boursierB 
de  licence  à  la  Faculté,  lie  père,  meunier  à  Flixecourt  (Somme)® 

2  enfants. —  Marseille.  Sciences  physiques  :  M.  Devaud  (M. -?.),■ 
boursier  de  licence  à  la  Faculté.  Le  père,  cultivateur  à  St-Cyr-les-Cl 
Champagnes  (Dordogne)  ;  3  enfants.  —  Nancy.  Sciences  phy-J 
siques:  M.  Badonnel  (M.-G.-'V.),  boursier  de  licence  à  la  l’acuité.* 
La  mère,  veuve  d’un  instituteur  à  Laveline-du-Houx  ('Vosges)  ;« 

3  enfants.  M.  Delatour  (H. -F. -F.),  maitre  répétiteur  au  lycée  de^ 
'Vesoul,  en  congé.  Le  père,  tourneur  à  Ravilloles  (Jura)  ;  6  enfants.a 

—  Bordeaux.  Deux  tiers  de  bourse  sont  attribués,  pour  l’année^ 

scolaire  1891-1892,  près  la  P’aculté  des  sciences  de  Bordeaux,  au  ! 
candidat  à  l’agrégation  dont  le  nom  suit  :  Sciences  physiques  ;* 
M.Turpain  (A.-C.-L.),  étudiant  libre  à  la  Faculté.  La  mère,  veuve  ■ 
à  Bordeaux;  3  enfants.  - 

Facultés  de  médecine.  —  Concours  pour  les  Bourses  dcl 
Doctorat.  —  Par  l’arrêté  du  2  juillet  1884,  l’ouverture  du  concours"^ 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  1 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  do  médecine  et  de  | 
pharmacie,  le  mardi  27  octobre  1891.  Los  candidats  s'inscriront  au  J 
secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registresT" 
d’inscription  seront  clos  le  mardi  20  octobre,  à  quatre  heures.  -J 

Sont  admis  à  concourir  :  1»  Les  candidats  pourvus  de  quatre'! 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  pro- J 
batoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1378.  Les  épreuves  j 
jjorteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médica!e;J 
2"  Les  candidats  iiourvus  do  8  inscriptions  qui  ont  suiji  avec  la  note  1 
bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur  assi-q 
duitô  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéo- 
logie,  l’artlirologie  et  la  inyologie  ;  S"  Les  candidats  pourvus  dej 
douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première  partie 
du  2=  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie  ;  4"  Les  candidats  pourvus  de  seize 
inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  seconde  partie  du_. 
2®  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  - 
inlerne  et  externe.  — Art.  4.  Les  candidats  pourvus  des  grades  de 
!  bachelier  ôs  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens 
avec  la  note  bien,  peuvent  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de 
première  année. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  (.innée  scolaire  4891-92) 
(semestre  d’hiver).  —  Travaux  pratiques  (P®  année).  —  Los  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique,  do  chimie  cl  d’histoire  naturelle  com¬ 
menceront  il  partir  du  lundi  9  novemliro  1891.  Ils  auront  lieu,  pen-:; 
d;mt  le  l'®  semestre  1891-92,  aux  jours  et  heures  ci-après  dési-5 
gnôes,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  do  l’Ecole-de-Médeciiie 
1®  Physique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  heures  à  6  heures  : 
du  soir.  —  2“  Chimie  :  Mardi,  jeudi, -samedi,  de  8  à  10  heures  et ' 
demie  du  matin.  —  Histoire  naturelle  :  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  9  à  11  heures  du  matin.  (Pour  les  travaux  pratiques 
d’histoire  naturelle,  deux  séries  d’exercices  seront  organisées).  —3 
Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de’ 
MM.  les  Etudiants. 

Exercices  de  dissection,  sous  la  direction  de  M.  Poirier, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  1“  Ostèologie  :  Los 
élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer, 
subir  l’examen  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire 
dans  le  plus  bref  délai  au  secrétariat  do  la  Faculté  (guichet  n®  2), 
do  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  d’osléolugie  commence-, 
ront  le  lundi  19  octobre.  —  2®  Dissection  :  Les  pavillons  de  dis¬ 
section  seront  ouverts  à  partir  de  lundi  9  novembre,  tous  les  jours,  ) 
de  midi  à  4  heures.  Les  prosecteurs,  chefs  de  pavillon,  et  les  aides 
d’anatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  dos  élèves.  Bs  font 
une  démonstration  quotidienne  dans  chaque  pavillon.  —  A).  Les 
étudiants  do  1'®  année  ne  prennent  point  part  aux  travaux  anato¬ 
miques.  —  B).  Les  exercices  do  dis.section  sont  obligatoires  pour 
tous  les  etudiants  de  2®  et  de  3®  années  :  les  inscriptions  no  leur 
sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent 
être  admis  à  subir  le  2®  examen  de  doctorat  (anatomie)  s’ils  n’ont 
disséqué  2  semestres  d’hiver  complots.  —  C).  Pour  les  autres  étu¬ 
diants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs. 
S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisa¬ 
tion  du  doyen.  —  La  mise  on  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant; 
1®  Elèves  obligés,  2®  et  3®  années  [suivant  la  date  de  la  prise  de 
l’inscription  trimestrielle  (5®  ou  9®,].  2“  l-llèvcs  non  obligés  et  doc-' 
leurs.  L’entrée  dos  pavillons  de  dissection  est  interdite  à  toutj 
étudiant  qui  n’aurait  pas  Oté  régulièrement  convoqué,  ou  quij 
n’aurait  pas  acquitté  les  droits  afférents  à  l'inscription  trimes*  l 
trielle.  Des  lettres  do  convocation  seront  adressées  au  domicilfl.; 
des  élèves.  j 

Médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,] 
chef  des  travaux  anatomiques  (Cours  d’automne).  —  M.  le  ; 
D®  Hieffel,  prosecteur,  assiste  d’aides  d’aBRtomie,  fera,  àpai-tif- 
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mardi  20  octobre  1891,  une  série  de  démonstrations  opéra¬ 
toires  suivies  d’exercices  pratiques.  Ce  cours  ne  pourra  com¬ 
prendre  plus  de  48  élèves.  Il  est  spécialement  destiné  aux 
étudiants  que  les  circonstances  obligent  à  passer  prochainement 
leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire.  MM.  les  étudiants 
qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  en  faire  la  demande  écrite 
(sur  timbre  de  0  fr.  60)  au  Doyen  de  la  Faculté,  avant  le  lundi 
12  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  D--  Ferré, 
professeur  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  bactériologie  pour 
l'année  1891-92.  —  M.  le  Moure,  professeur  libre  de  laryngo- 
logie,  est  chargé  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  de  la 
clinique  laryngologique  externe  à  l’hôpital  Saint-André,  à 
Boi'deaux. 

Au  Congrès  de  la  moralité  publique  a  Bruxelles.  — 
Le  Congrès  de  la  moralité  publique  a  tenu,  mercredi,  sa  troi¬ 
sième  séance.  Le  matin,  les  congressistes  écoutaient  les  dé¬ 
monstrations  d’un  médecin  anglais  qui  s’effoi'u'ait  de  faire  la 
preuve,  avec  force  chiffres  de  statistique,  de  l’inefficacité,  au  point 
de  vue  sanitaire,  du  système  de  la  réglementation  en  matière 
de  mœurs.  La  séance  de  l’après-midi  a  été  consacrée  à  l’au¬ 
dition  de  deux  discours  dont  l’un  a  été  prononcé  par  un  docteur 
qui  ne  croit  pas  à  l’efficacité  de  la  recherche  de  la  paternité  comme 
.  remède  à  la  débauche. 

Autopsie  de  Roi.  —  Cette  semaine,  il  a  été  procédé  à  l’au¬ 
topsie  du  corps  du  rpi  de  Wurtemberg,  d’après  le  désir  formel 
exprimé  dans  son  testament.  Mais  le  procès-verbal  de  l’autopsie 
ae  sera  pas  publié.  Pourquoi  ,  s.  v.  p.  ? 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D''  Vilpelle  père,  de 
Meaux,  médecin  du  lycée,  est  nommé  officier  d’académie. 


Epidémies.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  de  Rodez  : 
«  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  actuellement  dans  les 
casernes  d’infanterie  de  Rodez.  On  compte  une  quinzaine  de  cas 
fort  graves  ;  un  caporal  et  un  simple  soldat  viennent  de  succom¬ 
ber.  On  croit  que  cette  épidémie  a  été  apportée  de  Castres,  où 
elle  faisait  des  ravages  à  l’époque  des  grandes  manœuvres.  —  Le 
ürecteur  du  service  sanitaire  du  16=  corps  d’armée,  en  résidence  à 
Montpellier,  est  arrivé  mercredi  soir,  pour  se  rendre  compte  de  la 
gravité  de  l’épidémie  qui  sévit  ainsi  au  81=  d’infanterie.  Jeudi,  il 
s’est  rendu  à  l’hôpital,  où  il  a  conféré  avec  les  médecins  du  régi¬ 
ment.  Il  a  prescrit  la  désinfection  de  toutes  les  chambres  où  ont 
été  observés  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  troupes  ont  été  éloi¬ 
gnées.  Si  l’épidémie  continue  à  se  propager,  d’autres  mesures 
seront  prises.  La  population  civile  est  maintenant  atteinte.  Une 
_  petite  fille  de  9  ans  et  un  jeune  homme  de  22  ans  ont  succombé, 
hier,  après  quelques  heures  de  maladies  seulement.  Tous  les  ans, 
-b  cette  époque,  on  signale  à  Rodez  des  cas  de  fièvre  typhoïde, 
mais  cette  année  les  cas  sont  plus  nombreux  et  plus  graves.  » 
■D’autre  part,  on  écrit  de  Marseille  :  «  Par  suite  de  cas  assez  nom¬ 
breux  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  constatés  à  la  caserne  du 
f'' hussards,  les  territoriaux  appelés  à  faire  leur  période  d’exer- 
dces  dans  ce  régiment  avaient  été  cantonnés  au  château  du  Pharo. 
Le  mal  a  pris  aujourd’hui  un  véritable  caractère  d’épidémie  et, 
T<)ür  en  arrêter  la  propagation,  l’autorité  supérieure  militaire  a 
^t  évacuer  une  partie  du  quartier  de  cavalerie.  Comme  consé- 
îoenee,  les  territoriaux  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers.  On 
met  donc  au  Pharo  tout  ce  qu’on  peut  y  faire  entrer  !  —  On  attri¬ 
bue  les  causes  de  cette  épidémie  au  voisinage  du  ruisseau  le  Jarret, 
Véritable  égout  à  ciel  ouvert,  qui  coule  au  pied  de  la  caserne. 
.Hôpital  français  de  Constantinople. —  L’Officiel  de  l’Em- 
-J^  ottoman  annonce  que  l’iradé  autorisant  la  reconstruction  de 
•bopital  français  vient  d’être  promulgué.  Le  nouvel  édifice  com- 
^ndra  une  superficie  de  6,800  mètres  carrés  occupés  par  l’an- 
menne  bâtisse.  Les  magasins  situés  du  côté  du  Taxim  et  dépendant 
b®  l’hôpital  seront  démolis  et  remplacés  par  d’autres  qui  occupe- 
''unt  Une  superficie  de  5,304  mètres  carrés.  Comme,  d’après  les 
Plans  de  construction,  les  murs  de  l’hôpital  bordant  la  grand’rue 
7  Péra  et  celle  où  est  située  la  caserne  de  la  brigade  des  pom- 
Pmrs  seront  allongés  et  comprendront,  par  suite,  un  terrain  de 
/1120  mètres  carrés  appartenant  à  la  municipalité,  l’administration 
^l’hôpital,  avant  de  commencerles  travaux,  est  obligée  d’acheter 
parcelle  de  terrain. 


..Hôpital  de  Santander.  - 
ï®  a  éclaté  à  Santander  et  i 


Incendie.  —  Un  violent  incen- 
a  a  détruit  quatorzo  maisons.  Le  feu 

,  «St  propagé  à  la  rue  Monte  et  l’hôpital,  qui  avait  été  atteint  par 


feu, 

n’a  pu  être  préservé  qu’e: 

Médecins  au  Théâtre.  — ’  La  censure  de  Vienne  (Au- 
a  interdit  la  représentation  de  la  comédie  de  M.  Abraham 
:  D’une  heure  à  trois,  comme  portant  atteinte  à  la  con¬ 
juration  du  corps  médical.  Le  directeur  du  Carl-Theater, 


M.  Blasel,  fait  des  efforts  pour  obtenir  la  levée  de  l’interdiction. 
Nous  espérons  qu’il  obtiendra  gain  de  cause.  Tant  qu’il  y  aura  des 
malades  —  et  il  y  en  aura  longtemps  —  il  y  aura  des  médecins, 
malgré  tout  ce  que  pourront  dire  et  écrire  MM.  les  auteurs  dra¬ 
matiques.  Une  preuve  de  plus  que  la  censure  n’a  jamais  servi  qu’à 
mettre  des  bâtons  dans  les  roues  du  char  de  la  Gaîté  française. 

Les  Centenaires.  —  Dans  un  asile,  à  Birmingham,  vient  de 
mourir  une  femme  âgée  de  103  ans.  Elle  était  née  dans  le  comté 
de  Somerset,  en  1788,  et  avait  été  jusque  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie  au  service  de  lady  Walpole.  —  On  annonce  également  la 
moi’t  à  101  ans  de  Mme  Thring,  veuve  d’un  ecclésiastique  et  mère 
de  plusieurs  fils  distingués,  parmi  lesquels  lord  Thring,  le  célèbre 
légiste,  chargé  de  la  rédaction  technique  des  prmets  de  loi 
ministériels.  Voir  aussi  ce  que  nousdisons  plus  loin  de  M.  Zale'W'ski, 
à  la  Nécrologie. 

Les  médicaments  :  Imprudence  fatale.  —  Un  élève  d’une 
pharmacie  hessoise  ayant  eu  à  exécuter  une  tormule  dans  laquelle 
entraient  :  une  solution  à  20  pour  100  d’acide  chromique,  de 
l’acide  salicylique  et  de  l’alcool,  eut  l’imprudence  d’introduire 
directement  les  cristaux  d’acide  chromique  dans  l’alcool  ;  une 
explosion  s’ensuivit  et  le  malheureux  eut  les  yeux  brûlés.  Terrible 
exemple  des  suites  que  peut  avoir  l’ignorance  professionnelle. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  en  France.  —  Le 
rapport  de  M.  E.  Arène  sur  le  budget  du  Ministère  de  l’Intérieur 
en  1891  donne  quelques  renseignements  sur  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  relatifs  à  l’année  1889,  et  non. encore  publiés.  Il 
y  avait,  au  31  décembre  de  cette  année,  8,873  sociétés,  dont 
6,455  approuvées  ou  reconnues  et  2,418  autorisées.  Elles  comp¬ 
taient  1,401,679  membres,  se  décomposant  en  198,846  membres 
participants,  et  1,202,823  membres  actifs,  dont  983,054  hommes, 
189,993  femmes  et  29,785  enfants.  Elles  possèdent  135  millions, 
soit  54  millions  1/2  de  fonds  libres  et  80  millions  1/2  de  fonds 
affectés  aux  pensions  de  retraite. —  Le  même  rapport  expose  l’état 
actuel  des  travaux  du  service  de  l’assistanee  publique  et  de 
l’hygiène. 

Les  journaux  de  médecine  a  Paris.  —  D’après  un  rapport 
de  M.  E.  Arène  sur  le  budget  du  Ministère  de  l’Intérieur,  il  se 
publie  à  Paris,  à  l’heure  actuelle,  cent  quarante-cinq  journaux 
de  médecine,  de  chirurgie,  et  huit  de  pharmacie  et  droguerie.  Or  il 
n’y  a  à  Paris  que  161  journaux  politiques.  —  La  médecine  intéresse 
donc  bien  des  gens  (!!).  C’est  tout  simplement  invraisemblable, 
mais  très-exact. 

Médecins  Députés.  —  M.  le  D’  Denoix,  candidat  à  la  dépu¬ 
tation  dans  la  première  circonscription  de  Sarlat,  vient  d’adresser 
sa  profession  de  foi  à  ses  électeurs  :  le  candidat  se  prononce  pour 
l’organisation  de  l’Assistance  publique  dans  les  campagnes. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  A  été  nommé,  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer,  au  gr.ade  de  médecin  de  2®  classe  : 
M.  Allain,  ancien  médecin  de  2=  classe  de  la  marine.  —  M.  le  mé¬ 
decin  on  chef  Brassac,  directeur  do  l’Ecole  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine,  à  Bordeaux.  M.  le  médecin  en  chef  Merlin, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  et  M.  le  médecin  principal 
Guyot,  du  port  de  Brest,  sont  désignés  pour  faire  partie  du  Conseil 
de  perfectionnement  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  de  ses  trois  an¬ 
nexes  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon.  —  Ce  Conseil  s’est 
réuni  à  Paris  le  1==  octobre  dernier. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle  du 
29  septembre  189t,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés,  savoir:  Pour  les  troupes  Je  l’armée  de  terre  dé¬ 
tachées  au  Tonkin  et  en  Annam:  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  Baur,  Poirier  et  Billet  ;  et  M.  le  médecin  aide- 
major  de  première  classe  Cardot.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  30  septembre  1891,  M,  Benech,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  a  été  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris.  —  Par  décision  minis¬ 
térielle,  en  date  du  30  septembre  1891,  M.  Boppe,  médecin-major 
de  première  classe,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Châlons-sur-Marne,  a  été  inscrit  à  la  suite  du  tableau 
d’avancement  pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe. 

Service  médical  municipal  a  Barcelone.  —  La  municipa¬ 
lité  de  Barcelone  vient  de  réorganiser  ses  divers  services  sani- 
taires.Trois  choses  principales  en  forment  les  bases  pour  les  maladies 
infectieuses,  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  et  l’installa¬ 
tion,  dans  le  feubourg  Santa  Madrona,  d’un  nouveau  dispensaire 
pour  les  cas  d’urgence  et  les  vaccinations.  Le  corps  médical  mu¬ 
nicipal  se  trouve  ainsi  réparti  en  quatre  sections,  comprenant 
l’assistance  médicale,  la  police  sanitaire,  les  vaccinations,  l’inspec¬ 
tion  des  écoles,  etc.,  l’institut  pratique  d’hygiène,  l’institut 
bactériologique,  l’hygiène  spéciale.  Il  y  aura  en  permanence  un 
médecin  de  garde  dans  quatre  dispensaires.  Le  personnel  com- 
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prend  84  médecins,  1  vétérinaire,  1  chimiste  et  1  pharmaciwi,  dont 
30  médecins  titulaires,  1  vétérinaire  et  21  médecins  sui-numéraires 
pour  la  première  section.  (Gaeeta  Sanitaria  de  Bareelona.) 

(ÉUVRE  NATIONALE  DES  HÔPITAUX  M.ARINS.  —  La  France 
médicale  annonce  que  l'Œuvre  nationale  des  hôpitaux  marins  est 
reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique.  • 

Un  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Depuis 
quelque  temps  déjà,  on  distribuait,  à  Paris,  aux  passants,  des 
prospectus  verts,  sur  lesquels  on  lisait  :  «  D™  Armand  et  Martile. 
Cabinet  médical,  25,  passage  Saulnier.  Consultations,  etc.,  etc.  ». 
Un  certain  nombre  de  personnes  n’hésitèrent  pas  à  se  rendre  à 
l’adresse  indiquée  pour  demander  un  remède  à  leurs  souffrances, 
mais  beaucoup  n’eurent  pas  à  se  louer  du  traitement  et  des 
plaintes  furent  adressées  au  parquet  contre  les  docteurs.  Mardi, 
après-midi,  vers  quatre  heures,  le  commissaire  de  police  du  fau¬ 
bourg  Montmartre,  agissant  en  vertu  d’une  commission  roga¬ 
toire,  s’est  rendu  au  n“  25  du  passage  Saulnier,  et  dans  le  cabinet 
médical  il  a  trouvé  installé  un  individu  qui  a  déclaré  se  nommer 
Anastet,  et  exercer  la  profession  de  pharmacien.  C’était  Anastet 
qui  représentait  les  D”  Armand  et  Martile,  absolument  introu¬ 
vables.  Le  pharmacien  a  avoué  qu’il  signait  tantôt  de  ce  nom, 
tantôt  de  l’autre,  les  ordonnances  qu’il  remettait  aux  personnes 
qui  daignaient  recourir  à  ses  soins.  Les  ordonnances  ne  portaient 
guère  des  noms  scientifiques,  et  le  soi-disant  docteur  fournissait 
à  ses  clients  des  médicaments  de  sa  composition.  Sur  les  livres 
saisis  chex  lui  on  lit  des  formules  très  simples  et  très  explicites, 
telles  que  les  pilules  réfrigérantes,  la  liqueur  des  dames,  l’eau 
d’Hercule,  etc.,  etc.  La  réputation  des  Armand  et  Martile 
s’était  répandue  en  province,  et  sous  ces  deux  noms  Anastet 
recevait  des  lettres  et  donnait  des  consultations  par  correspon¬ 
dance.  L’enquête  faite  a  établi  que  le  soi-disant  médecin  faisait  vis- 
à-vis  de  ses  malades  un  usage  immodéré  de  la  morphine  (Temps). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à 
l’âge  de  48  ans,  de  M.  Léon  BéQDET,  conseiller  d'Etat,  dont  les 
obsèques  civiles  ont  eu  lieu  lundi  dernier.  M.  Leon  Béquet  avait 
pris  une  part  active  aux  réunions  publiques  que  nous  avions  orga¬ 
nisées  eu  1869-70  avec  Pascal  en  faveur  de  la  liberté  de  renseigne¬ 
ment.  Il  était  mcml)re  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique; 
enfin  il  collaborait  naturellement  aux  teuvres  de  bienfaisance  et 
d’assistance  fondées  par  Mme  Léon  Béquet.  A  ces  titres  divers 
nous  devions  rendre,  ici,  un  hommage  à  la  mémoire  d’un  homme  de 
bien  (B.). 

M.  le  D''  Bleynie  (Pierre-Adolphe)  naquit  à  Bordeaux,  le  22  oc¬ 
tobre  1806.  Se  destinant  tout  d’abord  à  la  carrière  de  l’Univer¬ 
sité,  il  vint  pour  la  première  fois  à  Limoges  comme  chargé  du 
cours  de  septième.  Peu  après  il  commença  ses  études  medicales, 
pendant  lesquelles  il  se  signala  par  le  dévouement  dont  il  lit 
preuve  durant  l’épidémie  de  choléra,  en  1832.  Reçu  docteur  en 
1833,  il  rentra  à  Limoges  et  devint,  par  son  mariage,  le  neveu  de 
Dupuytren.  Nommé  professeur  du  cours  départemental  d’accou¬ 
chement  de  la  Haute-'Vienne  en  1836,  puis  médecin  de  l'hôpital  de 
Limoges  en  1839,  il  obtint  par  le  concours,  en  1841,  la  chaire  de 
prolesseui'-adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire. 
Malgré  ces  nombreuses  fonctions  il  se  dév’oua  encore  à  toutes  les 
œuvres  qui  réclamèrent  l’appui  de  ses  lumières.  Délégué  en  18  51 
par  le  département  de  la  Haute-Vienne  pour  faire  partie  du  comité 
de  secours  envoyé  à  Périgueux  pendant  l’épidémie  de  suette,  nous 
le  reti-ouvons  secrétaire  du  comité  central  de  vaccination  de  1839 
à  1849,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  1849  à  1877,  vice-prési¬ 
dent  de  l’Association  des  médecins  de  la  Haute- Vienne  de  1861  à 
1868,  président  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  en 
1875.  Après  une  carrière  si  laborieuse  il  demanda  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  et  fut  nommé,  en  1877,  professeur  hono¬ 
raire  de  l’Ecole .  En  plus  de  sa  thèse  intitulée  :  De  quelques 

propositions  de  médecine  pratique  et  d'anatomie  pathologique, 
d’après  les  principes  de  T  hippocratisme  moderne,  il  a  publié 
plusieurs  mémoires  parmi  lesquels  nous  citerons  particulièrement 
ceux  qui  se  rapjportent  à  la  rétroversion  utérine,  à  l'asphyxie 
des  nouveau-nés,  au  traitement  de  l’angine  diphtéritique  par 
la  glace.  Tout  dernièrement  encore  il  fit  sur  ce  sujet  une  ti-ès 
intéressante  communication.  Il  avait  de  plus  collaboré,  pour 
une  large  part,  à  la  Clinique  médicale  de  Cayol  (1). 

M.  le  D'  Deluze  (de  Coutras).  —  M.  le  I>  M.  Kowalem-ski, 
professeur  de  physiologie  à  l’Univei-sité  de  Kasan.  —  M.  le 
D''  Storbr,  professeur  à  Berlin.  —  M.  le  D''  Weldl,  ancien 
professeur  à  Vienne.  —  M.  le  D'  Chevaux  (de  Saint-Pierre, 
La  Martinique).  • 

Un  médecin,  d’origine  polonaise,  M.  Stanislas  Zalewski, 
vient  de  mourir,  à  Bordeaux,  à  l’àge  de  cent  onze  ans. 


M.  Stanislas  Zaleivski  était  né  à  Varsovie,  le  25  décembre  1780.' 
C’était  un  descendant  de  l'illustre  et  puissante  famille  des  Zalewski, 
dont  le  nom  revient  souvent  dans  les  fastes  de  l’histoire  do  la  Po-- 
logne,  et  que  les  Russes  condamnèrent  plus  tard  au  bannissement;' 
après  avoir  confisqué  leurs  biens.  M.  Zalewski  a  joui,  jusque  dans 
oes  derniers  temps,  d’une  santé  excellente  et  de  la  plénitude  de 
ses  facultés.  Pendant  longtemps,  M.  Stanislas  Zalewski^  a  exercé 
la  médecine  à  Bordeaux,  mais  depuis  une  trentaine  d’années  il 
avait  abandonné  ses  fonctions;  il  vivait,  dans  une  modeste  chambre 
où  il  vient  de  mourir,  d’une  maigre  pension  que  lui  faisait  le. 
gouvernement  frangni-s.  Tout  d’abord  froid  et  réservé  vis-à-vis  des 
curieux  qui  venaient  sans  cesse  l’importuner,  son  amaJiilité  et  sa 
loquacité  habituelle.s  reprenaient  bien  vite  le  dessus.  11  se  plaisait 
alors  à  narrer  ses  souvenirs.  Il  parlai!  de  Napoléon,  (ju’il  vit  a 
Moscou,  passant  une  revue,  comme  d’une  personne  rencontrée 
hier.  Ce  qui  fait  songer  à  la  manie  de  Chevreul...  Les  trois  années 
qu’il  passa  à  Paris  avec  sa  famille  imndant  la  Révolution,  de 
1790  à  1793,  avaient  laissé  dans  son  esprit  des  souvenirs  ineffa¬ 
çables.  Il  retraçait  avec  détails  l’exécution  de  Louis  XVI,  exécution^ 
à  laquelle  il  assista,  caché  derrière  une  fenêtre  et  blotti  contre  sa 
mère,  qui  ne  pouvait  contenir  scs  sanglots.  — Ajoutons  que  le  nom' 
de  ce  médecin  ne  figure  pas  dans  les  annuaires  pour  la  ville  de 
Bordeaux.  h’.Association  des  médecins  de  France  connaissait-elle 
sa  situation  et  son  âge?  _ 

Etablissement  d’Hydrothérapie  et  d’Electrothéhapie 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  et  de  1^ 
morphinomanie.  Paris,  130,  rue  de  la  Glacière  (villa  Montsouris). 
Cette  maison  de  premier  ordre  est  dirigée  par  M'  le  D''  Alice 
Sollier  et  le  D'  Paul  Sollier,,  ancien  interne  des  hôpitaux  et 
des  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière. |  (Prix  modérés). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huclmrd,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plu» 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné* 
cologique  par  excellence. _ 

Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plu» 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas.  _ _ 

Sooroe  de  'V.A.ZaS,  très  efficaoe 
contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, 6ravelle,Diabèt^ 
tioutte ,  etc.  )  Prescrits  por  les  Médecins  des  Hépitanx  d»  Parit. 
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(1)  Ces  renseignements  sont  empruntés  au  dernier  niunéro  du 
Limomin  médical. 
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Le  Progr^ûs  Médical 

ÉLECTROTHÉRAPIE 


Hôpitai.  des  Enfants-Malades.  — M.  le  D»  J.  S1.7IOX. 


L’Electrothérapie,  sa  méthode  et  ses 
indications. 

Conférence  par  le  D'  R.  vigolrolx,  chef  du  senùce  d'clectrothérapie 
de  la  Salpêtrière  ;  recueillie  par  le  D''  tlicque,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  (Juin  1891). 

Messieurs,  invité  par  notre  très  cher  maitre  et  ami 
31.  Jules  Simon  à  vous  parler  d’électrothérapie,  je  pense 
uece  que  j’ai  de  mieux  à  faire  est  de  vous  présenter 
’abord  une  vue  générale  du  sujet. Wous  pourrez  cons- 
iater  que,  sur  cette  matière  très  délaissée  de  l’électro- 
ihérapie,  il  règne  beaucoup  d’incertitude  et  plus  encore 
Je  préjugé, s.  Vous  trouverez  aussi  sans  doute  que  mon 
-exposé  diffère  notablement  de  ce  qu’enseignent  les  ma¬ 
nuels.  C’est  précisément  pour  cela  ([u’il  pourra  vous 
mtéresser.  J’aurai  soin  d’ailleurs  d’insister  sur  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  pathologie  infantile . 

■  Par  ce  mot,  électrothérapie  on  entend  habituellement 
l’ensemble  des  applications  de  l’électricité  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  maladies.  Mais  il  faut  restreindre 
cette  définition  trop  large. 

L’électrothérapie  n’embrasse  pas  en  réalité  toutes  les 
applications  médicales  de  l’électricité.  Nous  devons  éli¬ 
miner  d’abord  les  cas  où  l’électricité  n'intervient  que 
dans  la  partie  instrumentale  des  opérations  pour  pro¬ 
duire  par  exemple  la  lumière  employée  pour  éclairer  les 
cavités  du  corps,  la  chaleur  d’un  cautère,  l’action  chi- 
^^i^que  d’une  électrolyse  chirurgicale,  le  mouvement 
d’un  appareil  enregistreur,  etc.  Tout  cela  ne  constitue 
qu’un  détail  d’insU’umentation,  extérieur,  secondaire, 
et  pourrait  être  réalisé  par  d’autres  moyens.  Nous  ré¬ 
serverons  donc  le  nom  d’électrothérapie  pour  l’ensemble 
des  applications  au  traitement  et  au  diagnostic  où  l’é- 
^tricité  agit  directement  sur  l’organisme  et  y  produit 
des  effets  physiologiques,  sans  destruction  de  tissus.  Tel 
*st  le  sens  adopté  par  plusieurs  auteurs  et  notamment 
Psr  E.  Remak. 

j-Va/e'riel  de  V Electrothérapie.  —  Il  y  a,  comme  vous 
T®vez,  trois  méthodes  principales  d’électrisation.  Deux 
classiques,  la  faradisation  et  la  galvanisation  ;  la 
^isième  est  en  voie  de  le  devenir,  c’est  l’électrisation 
étique  ou  franklinisation. 

.,La  faradisation  consiste  dans  l’emploi  du  courant 
j^imduction.  En  principe,  l’appareil  est  une  bobine  de 
^’ihmkorff.  Une  pile  produit  le  courant  inducteur  dans 
r®  bobine,  et  chaque  interruption  ou  rétablissement 
courant  détermine  dans  une  deuxième  bobine  le 
.ürant  induit.  C’est  celui-ci  qu’on  utili.se.  On  l’appelle 
*^®quemment  courant  interrompu. 

^bans  la  galvanisation,  le  courant  de  la  pile  e.st  appliqué 
.  ®ctement.  C’est,  par  opposition  au  précédent,  le  cou- 
continu.  Mais  ces  désignations  ne  sont  pas  à 
^^erver. 

I  ''fin,  l’appareil  de  l’électrisation  statique  est  la  ma- 
*■  "e  électrique  proprement  dite,  machine  à  frottement 


que  celle  de  Ramsden,  machine  à  influence,  celles 
Holtz,  de  Carré,  de  Wimshurst,  etc. 

La  description  de  tous  ces  appareils  ne  peut  trouver 
place  dans  cette  revue  rapide.  Je  me  bornerai  à  vous 
signaler  quelques  différences  importantes  entre  les  trois 
formes  principales  d'électrisation. 

Dans  les  deux  premières,  le  corps  du  patient  est  inter¬ 
calé  dans  le  circuit  au  moyen  des  électrodes.  Il  y  a  par 
conséquent  un  point  d’entrée  et  un  point  de  sortie  du 
courant,  c’e,st-à-dire  deux  pôles  sur  deux  points  du  corps. 
Dans  la  franklinisation,  le  patient  tout  entier,  soutenu 
par  un  support  isolant,  représente  un  pôle  de  la  machine. 
L’autre  pôle  est  constitué  par  le  sol  même  ou  par  un 
excitateur  communiquant  avec  le  sol,  du  moins  dans  la 
disposition  la  plus  usuelle.  Cela  doit  vous  faire  pressentir 
que  la  faradisation  et  la  galvanisation  sont  essentielle¬ 
ment  des  médications  locales,  tandis  que  la  franklini¬ 
sation  est  une  médication  à  la  fois  générale  et  locale. 

Il  y  a  une  autre  différence  fondamentale  au  point  de 
vue  de  la  quantité  et  du  potentiel  de  l’électricité  mise 
en  œuvre  dans  les  trois  méthodes  (je  vous  demande  de 
remplacer  par  le  mot  potentiel  celui  de  tension  qui  vous 
est  plus  familier,  mais  qui  a  été  employé  dans  tant  de 
sens  différents  que  les  physiciens  le  laissent  maintenant 
de  côté  par  un  accord  presque  unanime).  Sous  ce  rapport 
la  franklinisation  et  la  galvanisation  se  trouvent  aux 
extrémités  opposées  de  l’échelle.  Le  potentiel  de  la  ma¬ 
chine  électrique  est  très  élevé,  de  cent  mille  à  cent 
cinquante  mille  volts,  tandis  que  celui  de  la  pile  médicale 
ne  dépasse  pas  cinquante  ou  soixante  volts.  Pour  la 
quantité,  la  relation  est  inverse.  Dans  la  machine  élec¬ 
trique  elle  est  très  faible  ;  elle  s’évalue  par  millionièmes. 
Par  suite,  la  décharge  n’a  pas  d’effets  chimiques  ou 
magnétiques  prononcés,  tandis  que  son  action  mécanique 
est  ti'ès  notable.  Dans  la  pile  médicale,  au  contraire,  la 
quantité  .se  compte  par  millièmes  d’ampère;  les  effets 
chimiques  et  magnétiques  sont  très  marqués.  Les  appa¬ 
reils  d’induction  occupent  une  place  intermédiaire. 

Sans  dépasser  une  certaine  somme  d’énergie  élec¬ 
trique,  nous  pouvons  donc,  en  faisant  varier  la  valeur 
relative  de  deux  facteurs,  potentiel  et  quantité,  obtenir 
des  effets  phy.siques  et  physiologiques  très  différents. 
Outre  ces  deux  facteurs,  il  y  aurait  encore  il  est  vrai 
quelques  autres  eonditions,  la  durée  de  la  décharge  par 
exemple.  31ais  il  suffit  pour  l’in.stant  d’avoir  appelé  votre 
attention  sur  les  différences  les  plus  saillantes  des  trois 
appareils  traditionnels.  Rien  ne  serait  plus  facile, 
d’ailleurs,  pour  répondre  à  une  vue  théoriq  le  ou  à  une 
indication  particulière,  que  de  réaliser  d’autres  formes 
d’électrisation,  soit  au  moyen  des  appareils  exi.stant, 
par  exemple  en  réunissant  dans  le  même  circuit  les 
courants  faradique  et  galvanique  suivant  le  procédé  du 
D»  Watteville,  ou  en  utilisant  les  appareils  magnéto  ou 
dynamo-électriques  à  courant  alternatif  ou  redressé,  soit 
en  empruntant  à  l’électricité  théorique  ou  industrielle 
leurs  nombreux  appareils,  par  exemple  les  piles  secon¬ 
daires  ou  la  machine  rhéostatique  de  Planté,  etc.  Mais, 
je  le  répète,  des  essais  de  ce  genre,  pour  avoir  un  autre 
mérite  que  celui  de  simple  curiosité,  doivent  être  mo- 
I  tivés  par  une  vue  théorique  très  nette  ou  la  notion  très 
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précise  d\ine  indication  théi-apeutique.  Je  ne  m’arrête 
donc  pas  davantage  sur  ce  sujet  et  je  passe  aux  appli¬ 
cations  médicales  proprement  dites. 

Thérapeutique.  — Nous  venons  de  nous  occuper  des 
ressources  instrumentales  de  l’électrothérapie  ;  c’est  la 
partie  du  sujet  qui  représente  la  matière  médicale. 
Voyons  maintenant  la  partie  thérapeutique.  En  d’autres 
termes,  l’électricité  étant  considérée  comme  un  médi¬ 
cament,  quelles  sont  ses  propriétés  thérapeutiques  ? 

Il  existe  à  cet  égard  quelques  données  fondamentales. 
Pour  plus  de  clarté,  je  ne  pai’lerai  que  du  courant  gal¬ 
vanique.  Ce  qu’on  peut  en  dire  convient  d’ailleurs  aux 
autres  formes  d’électrisation.  Il  n’y  a  de  différence  que 
dans  le  degré.  Que  se  passe-t-il  lorsqu’on  applique  sur 
deux  points  du  corps  les  électrodes  d’un  courant  galva¬ 
nique  ?  On  peut  constater  des  effets  complexes,  chimi¬ 
ques,  mécaniques,  physiologiques.  Il  y  a  peu  de  chose 
à  dire  des  effets  chimiques.  Ils  constituent  ce  qu’on 
appelle  l’éleclrolyse,  c’est-à-dire  la  séparation  des  élé¬ 
ments  chimiques  des  liquides  de  l’organisme,  lesquels 
éléments  (ions)  apparaissent  les  uns,  c’est-à-dire  les 
bases  et  l’hydrogène,  au  pôle  négatif  (cations),  les  autres, 
les  acides  et  l’oxygène,  au  pôle  positif  (anions).  Dans  les 
conditions  ordinaires  des  applications  médicales,  ces 
effets  électrolytiques  ne  sont  pas  observables.  Du  moins 
n’cxistent-ils  qu’au  niveau  et  dans  la  masse  des  tampons 
humides  qui  servent  d’électrodes,  en  y  produisant  un 
phénomène  intéressant,  à  savoir  la  polarisation  des 
électrodes.  ^lais  sur  la  peau  mên^e  et  sur  tout  le  trajet 
du  courant  il  n’y  a,  ainsi  que  je  l’ai  montré  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  pas  trace  d’électrolyse.  L’ancienne  hypo¬ 
thèse,  qui  attribuait  tout  ou  partie  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  courant  aux  courants  secondaires  résultant  de 
la  polarisation  des  tissus,  n’est  donc  pas  fondée. 

Les  effets  ou,  plus  exactement,  l’effet  mécanique  con¬ 
siste  dans  le  déplacement  des  liquides  suivant  le  sens  du 
courant  (cataphorèse  de  Remak),  C’est  principalement 
un  fait  d’osmose  électrique  comme  il  s’en  produit  dans 
certaines  piles  à  cloison  poreuse.  Il  est  très  probable 
cependant  que  dans  l'organisme,  cet  effet  cataphorique 
n’est  pas  simple  et  qu’il  se  complique  d’un  mécanisme 
physiologique. 

Les  effets  physiologiques  sont  de  beaucoup  les  plus 
importants.  D’une  façon  générale,  l’électricité  est  un 
agent  d’excitation.  Nous  savons  que  tout  organe,  tout 
élément  excitable  réagit  par  une  manifestation  de  son 
énergie  spécifique  lorsqu’il  est  soumis  à  l’action  élec¬ 
trique,  c’est-à-dire  lorsqu’il  subit  une  variation  de  son 
état  électrique.  L’excitation  des  nerfs  moteurs  et  sen¬ 
sibles  nous  fournit  des  exemples  familiers  de  cette 
réaction.  Mais  il  importe  de  remarquer,  avec  Du  Bois- 
Reymond,  que,  pour  que  l’excitation  se  produise,  il 
faut  que  le  courant  varie  assez  brusquement  d’intensité. 
Elle  est  au  maximum  au  moment  où  le  courant  est 
interrompu  ou  établi. 

Pendant  le  passage  même  du  courant,  il  se  produit 
encore  ces  modifications  de  l’excitabilité  nerveuse  que 
r électrophysiologie  étudie  sous  le  nom  général  d’élec¬ 
trotomes  et  dont  l’existence  chez  l’homme  a  été  dé¬ 
montrée. 

A  ce  propos  une  question  importante  se  présente  : 
outre  ces  effets  électrotoniques,  chimiques  ou  méca¬ 
niques,  le  courant  exerce-t-il  quelque  action  physiolo¬ 
gique  lorsqu’il  ne  varie  pas  d’intensité,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  est  constant  ?  La  question,  bien  qu’intéressant 
au  plus  haut  degré  la  thérapeutique,  n’a  pas  encore 
reçu  de  réponse  satisfaisante.  Nous  ne  savons  pas  si. 


en  dehors  des  effets  susdits,  le  courant  constant  pro¬ 
voque  dans  les  tissus  quelque  modification  utilisable. 
C’est  une  lacune  ;  mais  on  la  trouvera  moins  regret¬ 
table  si  on  remarque  que,  pratiquement,  il  est  bien 
rare  que  l’on  puisse  réaliser  un  courant  absolument 
constant. 

Voilà  une  première  vue  sur  l’action  locale  de  l’élec¬ 
tricité.  Il  importe  de  préciser  un  peu  plus  et  d’étudier 
cette  action,  comparativement  aux  deux  pôles.  Les  dif¬ 
férences  sont  notables. 

Au  pôle  négatif  (cathode)  nous  trouvons  l’afflux  des 
I  liquides,  l’hyperémie  par  dilatation  des  artérioles, 
l’augmentation  d’excitabilité  des  nerfs  i)catélectrotonus); 
tout  cela  pendant  le  passage  du  courant.  (l’est  aussi  au 
pôle  négatif  qu’on  obtient  le  plus  facilement  la  contrac¬ 
tion  musculaire  par  la  fermeture  du  circuit. 

Au  pôle  positif  (anode)  les  conditions  sont  inverses: 
ischémie  des  tissus  par  contraction  tonique  des  arté¬ 
rioles,  reflux  cataphorique  des  liquides,  diminution  de 
l’excitabilité  des  nerfs  (anélectrotomes).  La  contraction 
musculaire  ne  se  produit  à  l’anode  qu’au  moyen  d’un 
courant  plus  intense  qu’avec  la  cathode  et  se  montre 
presque  indifféremment  à  la  fermeture  et  à  l’ouverture 
du  circuit. 

Pratiquement  donc,  les  propriétés  physiologiques  des 
deux  pôles  sont  en  parfait  contraste.  La  cathode  excite, 
congestionne  ;  l’anode  a  une  action  déplétive  et  séda¬ 
tive.  Toutefois  l’opposition  n’est  pas  absolue;  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Ziemssen,  l’action  sur  les  vaisseaux 
est  en  réalité  la  même,  c’est-à-dire  que  les  deux  pôles 
provoquent  d’abord  leur  contraction.  Mais  au  pôle  né¬ 
gatif  la  contractilité  s’épuise  presque  immédiatement, 
pour  peu  que  le  courant  soit  intense,  tandis  qu’elle 
persiste  beaucoup  plus  longtemps  au  pôle  positif. 

Ces  différences  d’action  polaire  vous  e_xplicjuent  pour- 

uoi  on  a  renoncé,  dans  les  applications,  à  l’ancienne 

istinction,  illusoire  d’ailleurs  pour  d’autres  motifs, 
des  courants  ascendants  ou  descendants.  Pour  le  trai¬ 
tement,  aussi  bien  que  pour  le  diagnostic,  .l'électrothé- 
rapie  a  emprunté  à  la  physiologie  la  méthode  polaire 
instituée  par  Chauveau  et  qui  consiste  à  utiliser  sépa¬ 
rément  les  deux  pôles. 

Voilà,  en  résumé,  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  les 
effets  locaux  de  l’électricité.  Elle  a,  en  outre,  des  effets 
généraux  très  importants,  bien  que,  jusqu’à  présent, 
ils  n’aient  pas  beaucoup  attiré  l’attention.  Ils  consistent 
dans  des  modifications  et  principalement  dans  une  acti¬ 
vité  plus  grande ,  imprimées  aux  phénomènes  de  la  nu¬ 
trition,  de  la  calorification,  des  échanges  respiratoires- 
De  plus  on  constate  des  phénomènes  purement  sub¬ 
jectifs  :  sensation  de  délassement,  de  bien-être,  stimU' 
lation  générale,  euphorie.  Cependant  cette  action  gf 
'  nérale  ne  se  montre  pas  au  même  degré  dans  les  trois 
principales  formes  d’électrisation.  Presque  nulle  dans 
la  galvanisation,  plus  marquée  avec  le  courant  fara* 
dique  (indépendamment  de  la  contraction  musculaire, 
D’Arsonval),  elle  est  au  maximum  dans  la  frankli' 
nisation. 

Je  ne  prétends  pas.  Messieurs,  que  des  indicatioi^ 
aussi  succinctes  puissent  vous  être  d’une  utilité  imine' 
diate,  au  moins  pour  la  pratique.  Je  devais  néanmoins 
vous  les  présenter  parce  qu’elles  conduisent  à  des  con' 
clusions  essentielles  relativement  à  la  conception  me' 
thodique  de  l’électrothérapie.  Comme  ce  point  ne  me 
paraît  pas  avoir  été  suffisamment  traité  par  les  auteurs 
je  vous  demande  de  lui  consacrer  quelques  instants- 

Après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  est  évide» 
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qu'on  ne  peut  pas  faire  une  application  électrique  quel¬ 
conque  sans  se  représenter  une  action  physiologique 
correspondante.  A  vrai  dire,  on  n’a  même  pas  de  motif 
de  faire  une  application  si  l’on  n’a  pas  en  vue  un  résul¬ 
tat  physiologique  déterminé.  De  sorte  que,  en  définitive, 
toute  intervention  thérapeutique  de  l’électricité  peut  se 
ramener  à  l’une  des  actions  élémentaires,  physiques  ou 
physiologiques,  que  nous  avons  passées  en  revue. 

De  là  cette  conséquence  importante,  non  encore  si¬ 
gnalée  que  je  sache,  que  la  manière  dont  on  arrive  à 
formuler  l’indication  thérapeutique  pour  un  cas  donné 
est  très  différente  suivant  qu’il  s’agit  de  médication  in¬ 
terne  ou  bien  d’électrothérapie. 

,  Constatons  d’abord  que  les  médicaments  répondent 
en  général  à  des  indications  complexes  ;  leur  efficacité 
s’adresse  soit  à  un  symptôme,  soit  à  un  groupe  de  symp¬ 
tômes,  soit  même  à  une  maladie.  Et  le  symptôme  ou 
la  maladie  étant  déterminé,  la  médication  s’ensuit.  11 
est  inutile  de  citer  des  exemples. 

En  électrothérapie,  au  contraire,  la  seule  notion  du 
symptôme  ne  suffit  pas  à  indiquer  le  procédé  thérapeu¬ 
tique.  Ce  n’est  pas  assez  que  de  savoir  que  l’électricité 
peut  être  utile  dans  tel  ou  tel  cas.  Pour  en  faire  un 
usage  efficace,  ou  au  moins  rationnel,  il  faut  être  fixé 
sur  le  procédé  à  employer.  Or,  comment  arriver  à  cette 
détermination  ?  La  pratique  de  l’électrothérapie  se  ré¬ 
duit  à  deux  ou  trois  procédés,  toujours  les  mômes,  qui 
ont  pour  objet  une  modification  locale  de  l’innervation 
et  de  la  circulation.  Donc,  il  faut,  avant  de  toucher  aux 
appareils,  avoir  discerné  une  condition  morbide  suscep¬ 
tible  d’être  combattue  par  un  de  ces  procédés  élémen¬ 
taires,  c’est-à-dire  un  processus  morbide  de  même 
ordre,  présentant  le  même  caractère  de  simplicité,  con¬ 
sistant  aussi  par  conséquent  dans  un  trouble  local, 
nerveux  ou  circulatoire. 

Prenons  pour  exemple  un  cas  vulgaire  de  névralgie 
sciatique.  En  pareille  circonstance,  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  est  de  tradition;  reste  à  régler  l’application.  En 
premier,  occupons-nous  du  symptôme  douleur.  Il  peut 
être  combattu  de  diverses  manières.  D’abord  directe¬ 
ment  en  appliquant  sur  le  trajet  du  nerf,  au  niveau  d’un 
foyer  douloureux,  le  pôle  positil  d’une  pile  en  vue  d’une 
action  anélectrotonique  et  sédative.  Ou  bien  indirecte¬ 
ment  en  faisant  sur  un  point  du  tégument,  plus  ou 
moins  éloigné,  une  révulsion  douloureuse.  Pour  celle-ci 
c’est  à  la  cathode  que  l’on  aura  recours.  Bien  entendu, 
nous  aurions  pu  employer,  au  lieu  de  la  pile,  soit  l  ap- 
pareil  d’induction,  soit  la  machine  électrique.  L’action 
Sédative  du  souffle  électrique  est  analogue  à  celle  de 
1  anode;  les  étincelles  courtes  et  répétées  agissent 
comme  le  pinceau  faradique,  etc. 

Au  lieu  de  prendre  la  douleur  comme  objectif,  on 
peut  s’attaquer  à  sa  cause  présumée,  par  exemple  une 
fluxion  rhumatismale  du  névrilème.  Dans  cette  suppo¬ 
sition  le  procédé  restera  le  même,  bien  que  le  but  ait 
changé.  Nous  savons  en  effet  que  pour  les  deux  pôles 
ms  effets  électrotoniques  sont  parallèles  aux  effets  vaso¬ 
moteurs. 

On  peut  encore  admettre  une  altération  scléreuse  du 
mrf.  Cr;  procédé  doit  alors  être  renversé  ;  c’est  la' ca¬ 
thode  que  l’on  fera  agir  sur  le  nerf. 

Ainsi  de  suite  pour  toutes  les  conditions  locales  que 
•  On  pourra  se  croire  fondé  à  admettre. 

Je  laisse  de  côté  les  indications  tirées  de  l’état  général  ; 
mfes  sont  tout  aussi  nombreuses  et  encore  plus  iinpor- 
pnles.  Le  plus  souvent  elles  conduisent  à  l’emploLdc  la 
manklinisation,  si  par  exemple  la  sciatique  parait  être 


sous  la  dépendance  d’une  dyscrasie,  goutte,  diabète, 
etc.  J’aurai  occasion  tout  à  l’heure  de  revenir  sur  le 
traitement  général. 

Au  lieu  d’une  sciatique,  supposons  toute  autre  affec¬ 
tion,  une  arthrite,  un  spasme,  etc.,  et  toujours  nous  re- 
connaitrons  la  nécessité  de  ce  diagnostic  pathogénique. 
L’électrothérapie,  je  le  répète,  n’a  de  raison  d’inter¬ 
venir  qu’autant  qu’elle  trouve  l’application  d’un  de  ses 
procédés  élémentaires,  c’est-à-dire  si  elle  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  processus  morbide  du  même  ordre. 

Mais  ici  une  objection  se  présente  bien  certainement 
à  votre  esprit.  Ces  données  indispensables  de  l’indi¬ 
cation  élémentaire,  nous  ne  les  avons  que  rarement. 
Dans  la  plupart  des  affections  le  mécanisme  morbide 
nous  échappe  plus  ou  moins.  Mais  lorsqu’on  n’a  pas 
ces  bases  de  l’indication,  il  faut  les  imaginer.  En  réalité 
dans  la  pratique  c’est  toujours  au  moyen  d’une  hypo¬ 
thèse,  par  des  inductions  dont  nous  venons  de  voir  un 
exemple  pour  la  sciatique,  que  l’on  trouve  le  point  de 
départ  nécessaire.  Nous  arrivons  donc  à  cette  conclu¬ 
sion  que  la  partie  essentielle,  la  base  de  toute  appli¬ 
cation  électrique  médicale,  c’est  cette  conception  du 
mécanisme  morbide  qui  nous  est  donnée  par  Vhy~ 
pothèse  pathogénique.  Après  cela  que  cette  hypothèse 
soit  aisée  à  formuler,  vraisemblable,  ou  même  correcte 
au  point  de  vue  de  la  physiologie,  c’est  ce  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  espérer. Mais  soutenable  ou  non,  plausible 
ou  aventurée,  cette  hypothèse  estindispensable.  Je  pour¬ 
rais  vous  citer  des  exemples  où  son  emploi  a  conduit  à 
des  procédés  de  traitement  qui  ont  pris  rang  dans  la 
pratique,  entre  autres  le  goitre  exophtalmique  dont  je 
vous  ai  parlé  dans  une  autre  occasion  et  qui,  considéré 
comme  une  paralysie  vaso-motrice,  donne  lieu  à  un  trai¬ 
tement  par  la  faradisation  qui  est  le  seul  efficace. 

D’un  autre  côté,  en  admettant  l’importance  de  ce  rai¬ 
sonnement  hypothétique,  nous  ne  devons  pas  nous 
méprendre  sur  sa  signification.  II  n’a  pas  et  ne  peut  pas 
avoir  la  prétention  de  donner  la  jjhysiologie  patholo¬ 
gique  do  chaque  cas.  Lors  même  que  l’événement  lui 
donne  raison,  c’est-à-dire  lorsqu’il  a  conduit  à  un  pro¬ 
cédé  efficace,  il  ne  s’ensuit  pas  le  moins  du  monde  que 
nous  ayons  mis  le  doigt  sur  le  vrai  mécanisme  de  l’af¬ 
fection.  Vous  savez  très  bien  qu’en  général  le  succès 
d’une  médication  ne  prouve  nullement  la  validité  de  la 
théorie  qui  l’a  fait  instituer.  L’histoire  de  la  thérapeu¬ 
tique  en  offre  do  nombreux  exemples.  Ici,  en  électro¬ 
thérapie,  il  en  est  exactement  de  même.  Donc,  si  une 
application  déterminée  par  l’hypothèse  pathogénique 
donne  le  résultat  attendu,  la  seule  conclusion  à  tirer  est 
que,  pratiquement,  on  est  dans  la  bonne  voie.  Si,  au 
contraire,  le  procédé  ne  réussit  pas,  il  faut  recourir  à  un 
autre,  basé  sur  une  hypothèse  différente  ou  même  in- 
ver.se.  Prenons  encore  un  exemple.  Un  malade  se  plaint 
do  vertige  avec  embarras  de  la  tête  et  douleur  grava- 
tive  dans  les  régions  frontale  et  orbitaire.  Nous  suppo¬ 
sons  un  état  congestif  et  en  conséquence  nous  appli¬ 
quons  l’anode  en  raison  de  ses  propriétés  déplétive  et 
sédative.  Contrairement  à  nos  prévisions,  aucune  amé¬ 
lioration  ne  se  produit.  Mais  comme,  en  définitive,  les 
signes  de  l’hyperémie  et  ceux  de  l’anémie  cérébrale 
sont  les  mêmes,  nous  sommes  autorisés  à  prendre  le 
contre-pied  de  notre  première  sui)position  et  par  suite 
à  appliquer  la  cathode.  Celle-ci  réussit.  Faut-il  en  con¬ 
clure  qu’il  s’agissait  réellement  d’anémie  cérébrale  et 
que  la  cathode  s'est  montrée  utile  grâce  à  son  action 
vaso-paralysantc  ■?  Ce  serait  aller  beaucoup  trop  loin. 
En  réalité  nous  ne  savons  même  pas  si  la  circulation 
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cérébrale  était  en  cause,  et  en  l’admettant  nous  savons 
d’autre  part  que  l’électricité  ne  peut  pas  agir  directe¬ 
ment  sur  cette  circulation  (ainsi  que  je  vous  le  dirai 
dans  un  instant).  Remarquez  que  dans  ce  fait,  des  hy¬ 
pothèses  pathogéniques,  au  demeurant  arbitraires  et 
inconsistantes,  ont  conduit  à  une  pratique  utile  ;  tandis 
que  sans  elles  on  n’aurait  eu  aucune  indication  pour 
intervenir,  ni  même  aucune  raison  de  le  faire. 

L’hypothèse  pathogénique  n’est  donc  qu’un  expédient 
pratique  ;  mais  c’est  un  expédient  indispensable. 

Maintenant,  Messieurs,  nous  pouvons  nous  faire  une 
idée,  plus  précise  qu’on  ne  le  fait  d'ordinaire,  sur  le 
véritable  caractère  de  l'électrothérapie.  Elle  ne  consiste 
pas  à  promener  vaguement,  en  long  ou  en  large,  des 
électrodes  sur  une  partie  malade,  même  en  se  rendant 
compte  du  nombre  de  milliampères  en  circulation.  Une 
application  électrique  ne  mérite  le  nom  de  médicale 
que  si  elle  est  faite  en  vue  de  produire  une  action 
physiologique  déterminée  et  avec  les  connaissances 
nécessaires  pour  modifier  le  procédé  suivant  les  résultats 
obtenus.  C’est  dire  assez  que  l’exécution  d’un  traitement 
électrique,  même  réglé  d’avance,  ne  doit  être  en  aucun 
cas  abandonnée,  soit  au  malade,  soit  à  une  personne 
étrangère  à  la  médecine.  C’est  pourtant  là  ce  qui  se  fait 
tous  les  jours  et  c’est  fort  regrettable  à  divers  points  de 
vue.  Un  traitement  exécuté  de  cette  façon,  même  sous 
la  direction  du  médecin,  est  forcément  illusoire;  c’est 
un  simulacre  et  rien  de  plus. 

D’un  autre  côté,  est-il  plus  rationnel  que  ce  traitement 
soit  confié  à  un  spécmliste?  Je  ne  le  pense  pas  et  pour 
cette  excellente  raison  que  l’électrothérapie  ne  peut  pas 
constituer  une  spécialité.  Celle-ci,  d’ailleurs,  en  quoi 
consisterait-elle?  C’est  ce  qu’on  ne  s’est  pas  demandé. 
L’électrothérapie  se  compose,  nous  venons  de  le  voir, 
de  deux  parties  d’importance  très  inégale,  une  tech¬ 
nique,  l’autre  clinique.  La  première  comprend  quelques 
notions  théoriques,  très  élémentaires,  d’électricité, 
le  maniement  de  quelques  appareils  très  simples  et 
enfin  les  données,  très  élémentaires  aussi,  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie  suffisantes  pour  les  apjdications.  En 
somme,  très  peu  de  chose  et  bien  certainement  pas 
assez  pour  constituer  une  branche  spéciale,  soit  théo¬ 
rique,  soit  pratique. 

L’autre  partie,  à  la  fois  logiqne  et  clinique,  embrasse 
en  réalité  toute  la  pathologie  ;  car  en  vertu  de  l’extrême 
généralité  de  ses  procédés  élémentaires,  l’électrothérapie 
peut  trouver  son  emploi  dans  un  nombre  de  cas  illimité. 
Donc  ici  pas  davantage  de  spécialité.  On  peut  bien  pro¬ 
noncer  ce  mot  à  propos  d’un  praticien  qui  s’occupe  plus 
particulièrement  d’un  groupe  de  maladies,  mais  non 
parce^  qu’il  les  traite  de  préférence  par  tel  ou  tel 
moyen. 

La  conclusion  est  que,  pour  être  rationnelle  et  efficace, 
rélectricité  doit  être  administrée,  au  moins  en  règle 
générale  et  sauf  exception,  par  le  médecin  même  qui 
en  reconnait  l’indication.  N’est-ce  pas  une  anomalie 
qu’un  des  moyens  les  plus  puissants  et  les  plus  usuels 
de  traitement  et  de  diagnostic  ne  soit  pas  entre  les  mains 
de  tous  les  médecins,  au  même  titre  que  tous  les  autres. 
On  objecte  qu’il  s’agit  d’électricité  et  non  de  médecine. 
C’est  une  erreur,  nous  venons  de  le  voir.  Depuis  trente 
ans,  d’ailleurs,  l’électricité  s’est  singulièrement  vulga¬ 
risée.  Ne  fût-ce  que  comme  élément  cle  culture  générale, 
il  ne  devrait  plus  être  permis  de  l’ignorer.  Et  encore, 
je  le  veux  bien,  il  s’agit  d’électricité;  mais  si  peu.  Pas 
plus  en  tout  cas  qu’il  ne  s’agit  de  mécanique  en  chirurgie, 
d’acoustique  en  auscultation  et  en  otologie,  d’optique  j 


en  ophtalmologie  et  ainsi  de  suite.  Il  devient  de  moins 
en  moins  admissible  qu’un  médecin  essaie  de  voiler  son 
ignorance  de  la  matière  par  un  scepticisme  plaisant  ou 
quelque  banalité  sur  la  suggestion.  Cette  petite  digres¬ 
sion,  sur  la  place  que  doit  occuper  l’électrothérapie 
dans  la  pratique,  était,  je  crois,  nécessaire,  {A  suivre). 


Distinctions  honoiufiques.  —  Est  nommé  officier  de  l’Ins- 
truclion  publique,  M.  le  D''  Charier,  médecin-major  à  Marseille. 

Epidémies.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  On  nous  télégraphie  de 
Marseille  :  Des  cas  de  flèvi’e  typhoïde  continuent  à  se  produire 
à  la  caserne  où  se  trouve  encore  le  3®  escadron  du  P''  hussards. 

Il  est  probable  que  les  hommes  seront  évacués  à  bref  délai, 
ainsi  qu’il  a  été  fait  pour  l’autre  portion  du  régiment. 

Médecins  conseillers  généraux.  — Dans  la  Creuse,  canton  . 
de  Pontarion,  il  s’agissait  de  procéder  à  un  scrutin  de  ballottage. 

M.  le  D"'  Villard,  républicain,  a  été  élu  par  1,114  voix  contre  92  h 
un  sooialiate  et  17  à  un  radical. 

Service  de  santé  militaire.  —  Los  listes  d’embarquement 
et  de  départ  pour  les  colonies  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
marine,  au  P'  octobre,  ont  été  arrêtées  ainsi  :  Médecins  en  chef  : 

P  MM.  Matins;  2“  Dupont;  S^Doné;  4“Beaumanoir  ;  5“  Monin; 
G“Friocüurt;  7“  Geoffroy  ;  8“  Bonnafy  ;  9“  Michel;  10°  Laugier. 

—  Médecins  principaux:  PMM.  Frison:  2°  .Rémond;  3"  Geoffroy; 

4'>  Saffre  ;  Sollaud;  0“  Brémaud  ;  7”  Ardouin  ;  8“  Caradec; 
b^Dlioste;  10“  Masse;  1  P  Deschiens  ;  12“  Barrallicr  ;  13“  Nègre; 

1 1“  Rit  ;  15“  Roussel;  16“  Jacquemin  ;  17“  Mahéo;  18“  Danguy 
des  Déserts.  —  Médecins  do  2“  classe  :  P  MM.  Comte-Lagauterie; 

2“  Portcl  ;  3“  Daraany.  —  Médecins  des  troupes  ;  MM.  les  méde- 
cins  de  P“  classe:  P  Grand-Muursol  ;  2“Cousyn;  3“  Fortnul  ;  ■ 
4“  Trôguier  ;  5“  Flandrin.  —  MM.  les  médecins  de  2“  classe  : 

1“  Ilbert  ;  2“  Gaillard;  3“  Denis;  4“  Corolleur  ;  5“  Sadoul; 

6“  Mor’el;  7“  Bastier  ;  8“  Aubry  ;  9“  Layet  ;  10“  Barthélemy;  ■ 
11“  Villard. —  Liste  d’embarquement  des  médecins  de  P“  classe  : 
Cherbourg:  1“  MM.  Laborde  ;  2“Mcnier;  3“  Duville  ;  4“Gir'ard;  . 
y“LeMéhauté;  6“  Castel  1  an;  7“  Bizardel  ;  8“  Leclerc;  9“  Rous- 
sin  ;  10“  Borély  ;  11“  Thomas;  12“  Ludger  ;  13“  Plouzané.  — 
Toulon:  1“  MM.  Roynaud;  2“Trabaud;  3“  Maillou  ;  4“  Roux; 

5“  Grisolle  ;  G“  Théron  ;  7“  Moulard  ;  8“  Poulain  ;  9“  Buisson  ; 

10“  Bohéas.  Un  médecin  de  P“  classe  remplace  à  la  prévôté  de 
file  de  Sein  M.  le  médecin  de  2“  classe  Allain.  M.  le  médecin  de  _ 
2“  classe  Sadoul  servira  comme  aide-major  aux  batteries  d’artil- 
'  lerie  de  marine  à  Rochefort,  par  permutation  avec  M .  Comte- 
Lagauterie,  qui  est  réintégré  au  service  général.  ~ 

Conditions  de  durée  du  service  miliinire  pour  être  inscrit  - 
dans  la  non-disponibilité.  —  Une  circulaire  du  Ministre  de 
l'intérieur,  adressée  aux  préfets,  fixe  les  conditions  dans  les-  -j 
quelles  les  médecins  ou  pharmaciens  qui  dépendent  do  ce 
ministère  peuvent  être  inscrits  dans  la  non  -  disponibilité, 
d’après  l'article  51  de  la  loi  du  15  juillet  1889  sur  le  non-  : 
recrutement  de  l’année.  La  position  de  non-disponibilité  ne 
s’applique  qu’aux  hommes  ayant  accompli  dans  leur  intégralité 
leurs  obligations  militaires  dans  l’armée  active.  Ainsi  les 
jeunes  gens  envoyés  en  congé  dans  leur  foyer,  d’après  les  dispo¬ 
sitions  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  et  quidoivent,  aux 
termes  de  cet  article,  être  rappelés  sous  les  drapeaux  pendant 
quatre  semaines  au  cours  de  Tannée  qui  précède  leur  passage  - 
dans  la  réserve,  n’étant  pas  complètement  libérés  de  leur  service 
dans  l’armée  active,  après  leur  année  de  présence  sous  les  dra¬ 
peaux,  ne  sauraient  être  classés  dans  la  non  disponibilité  ou  dans 
l’affectation  spéciale  avant  d’avoirrempli  toutes  les  obligations  que  , 
la  loi  impose  pendant  les  deux  années  où  ils  appartiennent  à 
l’armée  active.  Par  suite,  ce  n’est  qu’après  l’accomplissement  de 
ces  quatre  semaines  d’exercices  auxquels  ils  sont  astreints,  qu’il® 
pourront  être  inscrits  sur  les  contrôles  de  non-disponibilité  ou  de 
l’affectation  spéciale.  Les  conditions  visent  les  médecins  et  le®  ' 
chirurgiens  des  services  pénitentiaires,  maisons  centrales, 
pénitenciers,  les  pharmaciens  internes  des  services  pénitentiaires,  . 
maisons  centrales  et  pénitenciers.  En  temps  de  paix,  le  personnel 
ressortissant  du  ministère  de  l’intérieur,  appelé  à  bénéficier  de 
cette  dispense,  comprend  simplement  les  médecins  en  chef  des  _ 
établissements  nationaux  de  bienfaisance,  les  directeurs  et  inéde-  . 
cins  titulaires  des  asiles  publics  d’aliénés. 

Société  de  Biologie.  —  La  Société  de  Biologie  reprendra 
ses  séances  hebdomadaires  à  partir  du  samedi  17  octobre. 

Société  d'hypnologie.  —  La  réunion  de  la  Société  d’hypno- 
logieaeulieu  le  lundi  12  octobre  1891,  à  quatre  heures,  au  Palai® 
dés  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente.  Ordre  du  jour  :  ConniiU' 
nications  diverses;  Présentation  de  malades;  'Vote  sur  Tadmission 
de  nouveaux  membres. 
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La  nouvelle  Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Ces  jours  derniers,  nous  sommes  entré  à  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine.  L’antique  salle,  au 
plancher  poussiéreux,  est  vide  ou  à  peu  près.  La  plupart 
des  volumes  qui  s’y  trouvaient  ont  été  transportés  dans 
la  vaste  galerie  couverte  qui  doit  servir  désormais  de 
Bibliothèque.  Que  nos  enfants  seront  donc  heureux! 

La  nouvelle  Bibliothèque,  précédée  d’un  petit  diver¬ 
ticule  où  l’on  a  installé  tout  à  fait  à  la  moderne  plusieurs 
pissotières  et  un  cabinet  d’aisances,  —  excellente  idée, 
entre  parenthèse,  —  a  grand  air  avec  sa  bandelette  dé¬ 
corative,  qui  court  près  de  son  plafond.  Il  est  bien  re¬ 
grettable  qu’elle  ne  puisse  pas  être  inondée  de  lumière. 
D'ailleurs  jamais  on  ne  nous  fera  croire  que  ce  préau 
aux  colonnes  grecques  a  été  construit  pour  servir  de 
cabinet  de  lecture;  mais  ne  réveillons  pas...  l’architecte 
qui  dort. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’installation  intérieure  presque  ter¬ 
minée  aujourd’hui  semble  avoir  été  dirigée  par  une  main 
experte,  qui  a  su  tirer  parti  d’un  local  détestable .  Quand 
toute  la  face  opposée  aux  minuscules  fenêtres  du  bou¬ 
levard  St-Germain  sera  tapissée  de  rayons,  l’aspect  de 
ce  capharnaum  sera  réellement  imposant.  Malheureu¬ 
sement  la  face  opposée  aux  fenêtres,  dans  la  salle  de 
lecture  publique,  ne  recevra  pas  de  livres.  C’est  un 
coup  d’œil  qui  ne  sera  réservé  qu’à  nos  petits  petits- 
neveux.  On  y  arrivera  le  jour  où  le  magasin  actuel 
sera  devenu  trop  exigu,  c’est-à-dire  dans  un  siècle 
ou  deux.  Des  galeries  de  fonte  permettront  de  circuler 
à  différentes  hauteurs  tout  autour  de  cette  cage  d’un 
nouveau  genre  et  les  recherches  seront  faciles  et  rapi¬ 
des,  à  la  condition,  toutefois,  que  le  personnel  soit 
suffisant,  personnel  subalterne  bien  entendu  ;  autre¬ 
ment  les  recherches  ne  seront...  ni  faciles,  ni  rapides. 

Espérons  que  tout  sera  remis  en  ordre  pour  la  ren¬ 
trée,  remise,  par  suite  des  travaux,  au  26  octobre. 
Mais  le  mois  de  novembre  approche  et  il  n’y  a  pas  de 
temps  à  perdre  pour  donner  le  dernier  coup  de  balai 
aux  monceaux  de  poussière  qui  recouvrent  les  in-octavo 
légués  par  nos  ancêtres. 


Funérailles  et  maladies  contagieuses. 

Des  efforts  considérables  sont  faits  de  tous  les  cotés 
pour  l’application  des  lois  protectrices  de  l’hygiène 
afin  de  s’opposer  à  l’importation  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  au  développement  des  épidémies.  On  étudie 
toutes  les  réformes  qui  doivent  contribuer  à  l’assai¬ 
nissement  des  villes.  On  se  préoccupe  des  améliorations 
à  introduire  au  point  de  vue  sanitaire  dans  les  casernes 
les  prisons  et  même,  quoique  avec  trop  de  lenteur  et 
trop  de  parcimonie,  dans  les  établissements  hospi¬ 
taliers.  Nous  avons  toujours  eu  soin  de  traiter  ici  toutes 
les  questions  relatives  à  l’hygiène  publique,  de  même 
que  celles  qui  concernent  l’enseignement  et  l’assis¬ 
tance,  voulant  en  cela  mettre  autant  que  possible  nos 
lecteurs  qui  font  partie  soit  des  conseils  et  des  commis¬ 
sions  d’hygiène, ou  des  commissions  administratives  des 
hôpitaux  et  hospices,  soit  des  conseils  élus,  en  mesure 
ie  pouvoir  donner  d’utiles  conseils. 


Aujourd’hui  nous  venons  appeler  l’attention  sur  une 
question  qui  n’a  peut-être  pas  été  encore  suffisamment 
étudiée  ou  tout  au  moins  A’ulgarisée.  Nous  voulons 
parler  des  précautions  qu’il  conviendrait  de  prendre  à 
l’occasion  des  funérailles  des  personnes  décédées  a  la 
suite  de  maladies  contagieuses  et  en  particulier  de  cer¬ 
taines  pratiques  dangereuses  qui  accompagnent  les 
cérémonies  funéraires  des  enfants  qui  ont  succombé 
à  l’une  de  ces  maladies.  En  différentes  circonstances, 
nous  avons  publié  les  instructions  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  de  France  et  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine  sur  les  mesures  à 
prendre  dans  les  habitations  particulières  lorsqu’il  se 
produiit  un  cas  de  maladie  contagieuse  ;  puis,  après  la 
guérison  ou  le  décès  du  malade.  Les  sages  conseils 
donnés  par  ces  instructions  commencent  à  être  suivis, 
mais  non  pas  encore  comme  ils  devraient  l’être,  même 
dans  les  hôpitaux.  Nous  pourrions  citer  des  faits  prou¬ 
vant  que  les  instructions  sur  la  fièvre  typhoïde  ne  sont 
exécutées  que  s’il  y  a  épidémie,  mais  qu’elles  sont  lettres 
mortes  quand  les  salles  ne  contiennent  que  des  cas 
isolés. 

En  ville,  les  personnes  exerçant  un  commerce  qui  ont 
chez  elles  un  cas  de  maladie  contagieuse  le  dissimulent 
dans  la  crainte  de  voir  la  clientèle  s’éloigner.  S’il  y  a 
guérison,  on  se  garde  d’appeler  l’attention  en  faisant 
procéder  à  une  sérieuse  désinfection.  Cette  négligence 
voulue  et  intéressée  peut  avoir  ou  plutôt  a  souvent  des 
conséquences  graves.  Les  meubles,  les  papiers,  le  par¬ 
quet  de  la  chambre  où  a  séjourné  le  malade,  plus  ou 
moins  mal  nettoyés,  constituent  un  foyer  latent  d’in¬ 
fection  qui  peut  se  réveiller  d’un  jour  à  l’autre.  Il  y  a 
deux  ans  et  demi,  notre  ami  le  D'  Reulos  nous  a  appelé 
en  consultation  auprès  d’un  jeune  garçon  atteint  de 
paralysie  diphtéritique.  C'était  le  fils  d’un  marchand 
de  vins  des  environs  de  Bicêtre.  L’enfant  s’est  entière¬ 
ment  rétabli.  Malgré  les  conseils  donnés,  on  s’est  borné 
à  un  nettoyage  superficiel.  Les  conséquences  de  cette 
négligence  auraient  pu  avoir  des  suites  fâcheuses  ; 
cette  année,  en  effet,  le  frère  de  l’ancien  malade  a  été 
pris  de  diphtérie.  Heureusement  il  a  guéri,  mais  nous 
doutons  fort  que  les  parents  aient  fait  procéder  à  une 
désinfection  de  la  chambre  habitée  par  le  malade. 

Ni  les  familles  ou  l’administration  ne  songentà  prendre 
des  précautions  dans  les  cas  de  décès  par  maladie 
contagieuse.  On  procède  comme  s’il  s’agissait  d’un 
décès  consécutif  à  uné  maladie  ordinaire.  Les  parents 
et  les  amis  vont  dans  l’appartement,  dans  la  chambre 
même  du  décédé,  assistent  à  la  mise  en  bière  et  respi¬ 
rent  une  atmosphère  plus  ou  moins  infectée.  On  procède 
àdesfunéraillespubliques,sanssongerauxinconvénients 
qui  peuvent  en  résulter.  Les  draperies,  le  drap  mortuaire, 
le  corbillard,  serviront  le  lendemain  pour  d’autres 
cérémonies  funèbres.  En  pareille  occurrence,  dit  The 
Medical  Record,  de  New-York,  les  principales  cavités 
du  cadavre  devraient  être  injectées  d’une  forte  solution 
antiseptique  ;  le  cadavre  ne  devrait  pas  être  montré 
aux  parents  ;  il  devrait  être  enveloppé  dans  un  drap 
imbibé  d’une  solution  antiseptique  et  placé  dans  un 
cercueil  fermé  hermétiquement  et  enterré  aussitôt  que 
possible.  Tous  les  objets,  y  compris  la  voiture,  qui  ont 
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été  employés,  devront  être  soigneusement  désinfectés. 

Les  employés  des  pompes  funèbres,  continue  ce 
journal,  devraient  avoir  des  vêtements  spéciaux  qui 
seraient  ensuite  trempés  dans  un  bain  antiseptique. 

Des  brochures  ont  été  publiées  et  largement  répan¬ 
dues  par  le  Conseil  d’hygiène  de  l'Etat  de  Pensylvanie 
pour  recommander  l’application  de  ces  mesures  (1). 
L’une  de  ces  brochures,  adressée  plus  spécialement  aux 
cultes  religieux,  demande  que  les  ministres  refusent 
absolument  de  célébrer  des  cérémonies  publiques,  lors¬ 
que  le  décès  est  dû  à  une  maladie  contagieuse;  elle 
conseille  également  aux  membres  du  clergé  d’employer 
leur  influence  pour  faire  voter  des  lois  d’hygiène  inter¬ 
disant  les  funérailles  publiques  en  cas  de  décès  par 
maladie  contagieuse. 

Le  point  particulier  que  nous  tenons  à  signaler  con¬ 
cerne  une  coutume  dangereuse  des  inhumations  d’en¬ 
fants.  Sans  se  préoccuper  du  danger  auquel  ils  exposent 
leurs  enfants  bien  inutilement,  les  familles  consentent 
non  seulement  à  ce  qu’ils  assistent  aux  funérailles  de  leurs 
petits  camarades,  morts  de  maladie  contagieuse,  mais 
encore  à  ce  qu’ils  portent  ou  entourent  le  cercueil.  C’est 
toujours  avec  peine  que  nous  avons  vu  les  .enfants 
former  un  tel  cortège,  aller  de  la  maison  mortuaire  à 
l’église  et  de  là  jusqu’au  cimetière.  L’impression  morale 
qu’ils  éprouvent  naturellement,  ajoutée  à  la  fatigue 
physique  occasionnée  par  la  conduite  au  cimetière,  et 
parfois  jointe  aux  intempéries  de  la  saison,  placent  les 
enfants  dans  des  conditions  de  réceptivité  que  personne 
ne  saurait  contester.  C’est  déjà  bien  assez  du  séjour  des 
adultes  et  des  agents  des  pompes  funèbres  dans  la 
chambre  du  mort  pour  contribuer  à  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  ! 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  et  des  hygié¬ 
nistes  sur  les  mesures  qu’il  conviendrait  de  prendre, 
sinon  pour  faire  cesser,  du  moins  pour  atténuer,  les 
dangers  de  cette  coutume.  BouRNEVir.LE. 


(t)  L’une  de  ces  brochures  est  due  un  Révérend  Bridenbaugh 
(de  Noristown);  l’autre  à  Josiah  Pearce. 


Hôpital  de  la  Ohaîuté.  —  Une  Maternité  nouvelle.  — 
M.  le  D‘'  Peyron,  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
assisté  du  conseil  de  surveillance  composé  de  MM.  les  1)  ®  Mil- 
lard,  Horteloup,  Dubrizay  et  de  MM.  Worms,  Goupy  et  Strauss, 
membre  du  Conseil  municipal,  a  procédé,  la  semaine  dernière,  à 
l’inauguration  d’un  pavillon  neuf  annexé  au  service  d’accouche¬ 
ment  de  l’hôpital  do  la  Charité.  Cette  nouvelle  Maternité,  à  l’amé¬ 
nagement  de  laquelle  M.  le  P''  agrégé  Budin,  de  l’Académie  de 
médecine,  a  procédé  avec  le  plus  grand  soin,  a  été  installée  sur 
le  plan  des  grands  services  hospitaliers  modèles.  —  Voir  plus  loin 
des  renseignements  sur  l’organisation  de  ce  service,  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  des  élèves.  Nous  reviendrons  prochaine¬ 
ment  sur  l’organisation  de  cette  Maternité. 

Manifestation  des  étudlants  a  Marseille.  —  M.  de  Frey¬ 
cinet,  à  son  départ  de  Marseille,  la  semaine  dernière,  a  été  l’objet 
d’une  petite  manifestation.  Avant  le  départ  du  train,  un  certain 
nombre  d’étudiants  de  Marseille,  délégués  par  leurs  camarades 
des  Ecoles,  se  sont  avancés  vers  M.  de  Freycinet  et  lui  ont  dé¬ 
claré  que  la  jeunesse  marseillaise  était  entièrement  dévouée  au 
chef  respecté  de  l’armée.  Le  ministre  de  la  guerre  a  été  vivement 
touché  de  ces  paroles.  Il  n’y  a  qu’à  Marseille  où  l’on  voit  d’aussi 
belles  choses  ! 

Un  J.ardin  zoolOGIQDE  et  un  aquarium  vont  être  installés  à 
Boston,  sous  la  direction  de  la  Boston  Society  ofnatural  history, 
qui  demande,  pour  ce  faire,  la  somme  d’un  million  —  bien  que 
trop  court  —  et  compte  d’ailleurs  la  trouver  {Revue  Saienlik- 
que). 


SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

MM.  Rodet  et  Oourmont.  —  De  l’existence  simultanée 
dans  les  cultures  du  staphylocoque  pyogène,  d’une  sub¬ 
stance  vaccinante  précipitable  par  l’alcool  et  d’une  sub¬ 
stance  prédisposante  soluble  dans  l’alcool.  — Neuf  lapins 
ont  été  inoculés  simultanément  dans  le  sang  avec  1/3 
de  c.  c.  d’une  culture  très  peu  virulente  de  staphylocoque 
pyogène.  Trois  de  ces  lapins,  qui  avaient  reçu  antérieure¬ 
ment  dans  la  veine  auriculaire  le  précipité  alcoolique, 
redissous  dans  l’eau,  de  14  c.  c.  de  culture  de  staphylo¬ 
coque  filtrée,  maigrissent  rapidement  et  meurent  avec  des 
lésions  suppuratives.  Trois  autres  lapins,  auxquels  on 
avait  injecté  le  précipité  alcoolique  de  la  culture  filtrée 
de  staphylocoque,  n’ont  ressenti  aucun  effet  de  Tinocu- 
lalion,  tandis  que  les  trois  derniers  lapins  témoins  mai¬ 
grissent,  mais  un  seul  d’entre  eux  meurt  sans  présenter, 
d’ailleurs,  de  suppuration.  Les  trois  lapins  injectés  avec 
le  précipité  alcoolique  furent  inoculés,  deux  mois  plus 
tard,  dans  la  veine  auriculaire,  avec  1/4  de  c.  c.  d’une  cul¬ 
ture  très  virulente  de  staphylocoque  pyogène.  L’un  deux 
meurt  en  100  heures  avec  des  traînées  purulentes  dans 
les  reins;  les  deux  autres,  après  avoir  maigri,  reprennent 
leur  poids  primitif  et  ne  présentent  qu’une  paraplégie, 
mais  pas  de  suppuration. 

3  lapins  témoins  inoculés  avec  cette  culture  virulente 
sont  morts  de  12  à  66  heures  avec  les  lésions  classiques 
confluentes.  MM.  Rodet  et  Oourmont  tirent  de  ces  quel¬ 
ques  faits  les  conclusions  générales  suivantes  :  1“  Certains 
microbes  pathogènes  peuvent  fabriquer  simultanément 
dans  leur  milieu  de  culture  des  substances  vaccinantes  et 
des  substances  prédisposantes  distinctes.  Le  staphylocoque 
pyogène  est  dans  ce  cas.  2“  La  substance  vaccinante  fa¬ 
briquée  par  le  staphylocoque  pyogène  est  précipitée  par 
l’alcool,  tandis  que  la  substance  prédisposante  est  soluble 
dans  l’alcool.  3°  L’effet  de  la  substance  vaccinante  est 
complètement  masqué  dans  les  cultures  filtrées  par  celui 
des  substances  prédisposantes.  Un  chauffage  de  24  heures 
à  55“  peut  le  faire  apparaître.  4°  Il  est  donc  indiqué  de 
chercher  à  isoler  un  vaccin  des  produits  solubles  d’un 
microbe  pathogène  qui  ne  paraît  pas  en  fabriquer  nor¬ 
malement.  Morax. 


aoâoéviib  de  médecine. 

Séance  du  13  octobre  1891.  — Présidence  de 
M.  Regnauld. 

MM._  Ohantemesse  et  Widal  font  une  communication 
sur  la  différenciation  cl  i  bacille  typhiqueet  du  bacterinm 
coli,  el  la  prétendue  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Eu  18s9  et  1890,  M.M.  Rodet  et  Gabriel  Roux,  de  Lyon, 
ont  constaté  la  spécificité  du  bacille  d’Eberth-Gaffky  et 
ont  soutenu  son  idejitité  avec  le  bacterinm  coli.  M.  Arloing, 
M.  Malvoz  (de  Liège),  émirent  un  avis  semblable.  Ges 
théories  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  faire  revivre  les 
anciennes  idées  médicales  sur  la  spontanéité  do  la  fièvre 
typhoïde.  Les  médecins  lyonnais  s’appuient  sur  ce  que  le 
bacterinm  coli  se  rencontre  dans  les  eaux  suspectes  d'avoir 
produit  la  fièvre  typhoïde,  qu'il  végète,  contrairement  au 
bacille  d’Ebertli,  dans  les  matières  fécales  fermentées,  et 
qu’il  se  montre  presque  à  l’état  de  pureté  dans  les  selles 
des  typhiques.  Sur  le  premier  point,  cela  prouve  seule¬ 
ment  que  les  eaux  ont  subi  l’infiltration  des  matières 
fécales  ;  quant  au  second  point,  il  est  controversé,  enfin 
il  est  fréquent  chez  la  plupart  des  fébricitants,  et  les  typhi¬ 
ques  ne  présentent  rien  d’exceptionnel,  de  rencontrer  le 
bacterinm  coli  presque  pur.  L’hypothèse  que  dans  son 
passage  à  travers  l’organisme,  le  bacillus  coli  transfor¬ 
merait  ses  caractères  en  ceux  du  bacille  typhique  est 
contraire  à  toutes  les  observations.  MM.  Rodet  et  Gabriel 
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Roux  prétendent  que,  chauffé  à  80°  pendant  13  minutes,  le 
baclerium  coli  prend  les  caractères  du  bacille  d’Eberth. 
Or,  il  est  tué  après  l’exposition  de  quel  ^ues  secondes  seu¬ 
lement  à  la  température  de  80°.  On  ne  peut  dépasser  00° 
à  61°  pour  étudier  les  modifications  que  lui  imprime  la 
chaleur.  Après  exposition  à  50°  il  végète  encore,  avec  plus 
de  lenteur,  mais  conserve  toujours  les  mêmes  qualités. 
On  a  cité  contre  la  spécificité  du  bacille  typhique  M.Babès 
etM.  Kitasato.  Mais  le  premier  n’a  fait  qu’indiquer  les 
variations  que  peut  subir  le  bacille  dans  les  milieux  de 
cultures  artificiels,  et  le  second  a  montré  les  points  de 
ressemblance  de  certains  bacilles  pseudo-typhiques  avec 
le  vrai  bacille  d’Eherth.  Ce  dernier  a  été  constaté  dans 
l’eau  potable  cette  année  même  par  Miguel,  Uffelmann, 
Monti,  Fleigge,  Fodor.  De  recherches  faites  sur  la  chimie 
biologique  des  microbes  en  collaboration  avec  M.  Perdrix 
(de  l’Institut  Pasteur)  les  auteurs  ont  déduit  un  procédé 
permettant  le  diagnostic  rapide  et  certain  entre  le  bacillus 
coli  et  le  bacille  d’Eberth. 

Le  bacillus  coli,  quelles  que  soient  son  origine  et  sa  viru¬ 
lence,  fait  toujours  fermenter  les  sucres  ;  le  bacille 
d’Eberth  ne  fait  pas  fermenter  les  sucres.  Après  la  des¬ 
truction  du  sucre  par  le  bacillus  coli,  il  reste  un  acide  qui 
est  vraisemblablement  de  l’acide  acétique.  C’est  lui  qui 
amène  la  coagulation  du  lait  ensemencé  avec  le  bacillus 
coli  et  conservé  à  37°.  Le  bacille  typhique  au  contraire, 
qui  n’attaque  pas  la  lactose,  ne  fait  pas  coaguler  le  lait. 

Ce  fait  suffit  à  établir  la  non-identité  des  deux  orga¬ 
nismes. 

M.  Dujardix-Beaumetz  lit  un  travail  sur  le  traitement 
physiologiciue  de  quelques  maladies  cutanées,  au  nom 
deM.  Semmol.v  (de  Naples). —  Certains  eczémas  et  psoriasis 
se  rencontrent  pendant  la  saison  froide  et  disparaissent 
pendant  l’été,  et  sont  déterminés  par  l’action  irritante  dos 
produits  éliminés  par  la  peau  et  non  suffisamment  oxydés 
par  suite  du  ralenti.ssementde  la  nutrition  et  de  la  sudation. 
On  soumet  les  malades  à  des  bains  de  30°  à  35°  pendant 
2  ou  3  heures,  dès  le  mois  de  septembre,  et  on  continue 
pendant  l’hiver  par  des  douches  écossaises. 

M.  Nocaiid  fait  une  communication  sur  l’emploi  de  la 
tuberculine  comme  moyen  de  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine.  —  Celle-ci,  très  difficile  à  diagnostiquer 
pendant  les  deux  premières  périodes,  est  révélée  par  les 
Injections  de  tuberculine  qui  amènent  une  élévation  de 
température  de  1°,4  à  2°, 9  chez  les  animaux  tuberculeux. 
L’expérience  a  été  faite  sur  57  animaux  depuis  le  mois  de 
mai,  et  l’autopsie  a  pu  être  faite  plus  tard.  Sur  19  animaux 
ayant  réagi,  17  étaient  tuberculeux.  Sur  les  38  n’ayant  pas 
réagi,  2  étaient  tuberculeux,  mais  il  n'était  pas  besoin  de 
tuberculine  pour  le  reconnaître.  Sur  les  17  reconnus 
tuberculeux  par  l’injection,  il  y  en  avait  8  qu’on  n’aurait 
pu  diagnostiquer  par  un  autre  moyen.  L’auteur  demande 
comme  conclusion  ([ue  l’Académie  émette  le  vœu  de  voir 
l’Administration  de  l’Agriculture  mettre  à  l’étude  la 
question  de  l’inspection  sanitaire  des  étables  où  l’on  produit 
du  lait  destiné  à  l’alimentation  publique. 

M.  Marjolix.  lit  un  mémoire  sur  l’application  de  la  loi 
Houssel  aux  enfants  du  premier  âge  placés  en  nourrice 
hors  de  leur  famille.  —  Si  cette  loi  n’a  pas  donné  tout 
ce  qu’elle  doit  donner,  il  faut  s’en  prendre  au  mauvais 
Vouloir  de  quelques-uns  et  surtout  aux  changements  trop 
fréquents  dans  le  personnel  administratif.  Quand  la  sur- 
Veiliance  a  été  faite  régulièrement,  la  mortalité  a  baissé. 
Pour  arriver  à  de  bons  résultats,  il  faut  donc  que  la  loi 
Soit  égale  pour  tous  les  départements  et  que  les  commis¬ 
sions  locales  aient  plus  d'action.  Paul  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Debove,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond  (de  Metz), 
lit  une  note  sur  la  polyurie  chez  les  sujets  atteints  de  scia¬ 
tique.  —  Cette  polyurie  débute  ou  semble  débuter  en  même 
temps  que  la  sciatique  ;  elle  augmente  au  moment  du  maximum 
de  la  douleur,  puis  elle  diminue  avec  l’apaisement  do  celle-ci. 


Nous  avons  observé  une  polyurie  constante  dans  tous  les  cas 
de  sciatique  graves;  elle  n’a  pas  existé  dans  les  cas  bénins. 
Un  malade  que  j’ai  observé  rendait  4  litres  d’urine  pendant 
le  cours  de  sa  sciatique  ;  la  polyurie  cessa  avec  la  guérison. 
Le  même  malade  avait  présenté  le  môme  symptôme  il  y  a  2  ans, 
étant  soigné  dans  un  autre  service.  Dans  un  cas,  nous  avons 
observé  de  l’albuminurie.  Nous  n’avons  pas  reconnu  de  polyurie 
dans  un  cas  de  névralgie  faciale;  il  faut  encore  rechercher  dans 
les  autres  cas  de  névralgie.  Les  physiologistes  ont  remarqué 
qu’en  coupant  le  sciatique  d’un  chien  et  en  excitant  le  bout 
central,  il  y  a  augmentation  de  la  pression  artérielle,  et  par  là 
de  l’urine  émise. 

M.  Mathieu.  —  Ayant  été  mis  par  M.  Debove  sur  la  voie  do 
ces  recherches,  j’ai  reconnu  deux  fois  la  polyurie  chez  des  in¬ 
dividus  souffrant  de  sciatique  ;  un  de  ces  malades  s’était  déjà 
aperçu  de  l’augmentation  de  sa  diurèse  avant  son  arrivée  à 
riiôpital. 

M.  Desnos.  —  La  colique  hépatique  entraîne  probablement 
des  troubles  vasculaires  du  même  ordre  :  j’ai  noté  plusieurs 
fois  de  la  polyurie  au  moment  des  accès  de  cette  colique. 

M.  Labbé.  —  La  sciatique  ne  serait-elle  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  polyurie,  comme  les  douleurs  qu’on  observe  chez 
les  glycosuriques  ? 

M.  Desnos.  —  Dans  ce  c.as  la  polyurie  disparaît  avant  la 
sciatique.' 

M.  Mathieu  lit  une  note  sur  un  cas  curieux  de  crises  épi¬ 
leptiformes  chez  un  dégénéré  hystérique,  —  Le  malade,  âgé 
de  40  ans,  était  atteint  de  convulsions  ressemblant  à  celtes  de 
l’épilepsie  :  aura  caractérisée  le  plus  souvent  par  des  lueurs 
rouges  passant  devant  les  yeux,  puis  il  pousse  un  cri,  la  face 
devient  turgescente.  L’attaque  dure  de  2  à  10  minutes,  le  ma¬ 
lade  a  la  bouche  couverte  d'une  écume  sanguinolente.  Les 
attaques  se  renouvellent  tous  les  8  jours.  On  constate  cepen¬ 
dant  chez  ce  malade  des  signes  d’hystérie:  hémianesthésie, 
rétrécissement  du  champ  visuel.  De  plus,  il  est  hypnotisable 
et  présente  de  la  tendance  à  la  mélancolie,  aux  idées  noires  avec 
idées  de  suicide.  Il  a  des  céphalalgies  violentes  et  ne  présente 
aucun  signe  de  syphilis.  Il  a  un  tic  du  front  peu  accentué,  enfin 
il  a  de  l’agoraphobie  et  a  peur  de  Tombre.  En  résumé,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’attaques  d’épilepsie,  avec  signes 
d’hystérie,  des  peurs,  du  tic  chez  un  individu  hypnotisable. 
Les  attaques  actuelles  n’existent  que  depuis  14  mois;  avant,  il 
n’y  avait  que  des  attaques  de  petit  mal.  Il  y  a  14  mois,  le  ma¬ 
lade  a  eu  une  grande  frayeur  à  la  suite  d’un  accident.  Je  pense 
qu’on  peut  admettre  que  les  attaques  épileptiformes  sont  des 
attaques  d’hystérie  développées  par  un  traumatisme  chez  un 
prédisposé  à  l’épilepsie.  Je  n’ai  pas  encore  pu  arriver  à  guérir 
les  attaques  épileptiformes  par  l’hypnotisme  et  la  suggestion, 
mais  j’ai  pu  agir  sur  son  état  mental;  il  est  moins  triste  depuis 
quelque  temps.  Je  porte  donc  le  diagnostic  d’hystérie  avec  dé¬ 
générescence  héréditaire.  Les  épileptiques  qu’on  a  dit  avoir 
guéri  par  l’hypnotisme  n’étaient,  je  crois,  que  dos  hystériques. 

M.  Barié  demande  si  on  a  examiné  les  urines  de  son  malade 
à  la  suite  des  attaques.  M.  Lépine  a  trouvé  de  l’augmentation 
de  Turée  dans  les  attaques  épileptiques  et  non  chez  les  hysté¬ 
riques. 

M.  'Voisi.N.  —  Le  malade  de  M.  Mathieu  me  paraît  être  un 
hystérique  bien  plutôt  qu’un  épileptique.  Une  attaque  convul¬ 
sive  de  10  minutes  n’est  pas  épileptique.  L’attaque  épileptique 
ne  dure  pas  plus  de  1  à  2  minutes.  Depuis  un  an,  je  fais  des 
recherches  sur  les  quantités  d’urée  dans  l’urine  à  la  suite  des 
attaques  d’épilepsie  et  d’hystérie,  je  n’ai  pas  encore  à  signaler 
de  résultat  positif.  L’épileptique  vrai  est  très  difficilement 
hypnotisable;  et,  si  on  arrive  à  l’endormir,  on  n’agit  pas  sur 
ses  attaques.  _  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  l  i  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Horteloüp. 

M.  Bazy  adresse  une  note  complémentaire  au  sujet  de  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  sur  l’ac¬ 
tion  trophique  de  la  laparotomie. 

M.  Richelot  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Mili.ot- 
Carpentier  sur  la  galvano-tuberculose. 
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M.  Schwartz  remet  un  mémoire  de  M.  Bompard  intitulé 
laparotomie  pour  péritonite  suppurée. 

M.  Berger  communique  une  observation  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l'abdomen  par  balle  de  revolver,  guérie  sans  in¬ 
tervention.  Un  jeune  homme  de  19  ans  reQoit,  à  6  heures  du 
soir,  dans  la  région  épigastrique,  un  coup  de  revolver  dans 
l’abdomen.  19  heures  après  l’accident  M.  Berger  le  voit. 
L’état  est  satisfaisant,  le  pouls  plein,  le  faciès  très  bon.  Pas 
de  douleurs.  A  l’épigastre,  on  trouve  une  plaie  circulaire,  re¬ 
couverte  d’une  croûte  sanguine  ;  c’est  la  trace  du  passage 
d’une  balle  de  7  millim.  Au  pourtour  de  la  plaie,  rien  ;  pas  de 
tuméfaction.  Le  malade  avait  craché  antérieurement  plusieurs 
caillots  sanguins  avec  des  débris  de  chocolat.  Ce  chocolat 
avait  été  absorbé  24  heures  avant  l’accident  et,  depuis  ce  mo¬ 
ment,  ce  jeune  homme  n’avait  rien  pris.  Immobilisation, 
opium,  diète  absolue  ;  4  jours  sans  alimentation,  puis  lait, 
bouillon;  garde-robe  au  5®  jour.  Lever  au  lo®.  Guérison.  De 
son  expérience  personnelle,  en  ce  qui  concerne  les  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  l’abdomen,  M.  Berger  conclut  qu’il  faut  se  con¬ 
duire  différemment  suivant  la  région  de  l’intestin  atteinte, 
car  les  blessures  de  l’estomac  et  du  gros  intestin  sont  bien 
moins  dangereuses  que  celles  de  l’intestin  grêle.  D’autre  part, 
il  faut  tenir  compte  aussi  du  temps  écoulé  depuis  l’accident. 
Appelé  au  moment  môme,  il  profère  intervenir  primitivement 
dans  tous  les  cas.  Consulté  plusieurs  heures  après,  de  12  à  15 
heures  environ,  s’il  n’y  a  pas  d’accidents,  il  n’intervient  pas. 
car  il  pourrait  détruire  à  ce  moment  ce  qu’a  déjà  commencé 
la  nature.  A  une  période  tardive,  il  intervient  s’il  y  a  des 
symptômes  d’infection  ou  d’hémorrhagie. 

M.  Vernedil  pense  qu’il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte 
du  siège  de  la  blessure  sur  l’intestin.  Il  faut  songer  à  la 
nature  du  contenu  de  l’organe  atteint,  car  c’est  là  la  cause 
egsentielle  de  la  gravité  de  ces  plaies  de  l’abdomen.  La  bacté¬ 
riologie  l’a  démontré.  On  sait  que  le  contenu  microbien  de 
l’estomac  est  bien  différent  de  celui  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  deux  nouveaux  faits  de  sa  pratique  :  Un  jeune 
garçon  de  17  ans  reçoit  dans  l’abdomen,  à  bout  portant  ou  à 
peu  près,  un  coup  de  fusil  de  petit  calibre;  le  fusil  était  chargé 
à  plomb  ;  il  était  sept  heures  du  soir.  32  heures  après,  ce  jeune 
enfant  était  mort  dans  la  stupeur,  profondément  intoxiqué. 
La  masse  des  grains  de  plomb  avait  dû  traverser  de  part  en 
part  l’intestin  grêle,  puisque  la  plaie  siégeait  entre  la  vessie 
et  l’ombilic.  D’ailleurs,  M.  ’V’erneuil  pense  qu’on  n’aurait  pas 
dû  intervenir,  puisqu’il  y  avait  eu  pénétration  de  25  grains  de 
plomb,  et  que  cette  charge  avait  dû  faire  des  dégâts  considé¬ 
rables.  —  Une  autre  fois,  il  est  appelé,  20  minutes  après  l’acci¬ 
dent,  auprès  d’un  garçon  cuisinier  ayant  reçu  dans  l’abdomen 
un  coup  de  couteau.  L’instrument  avait  pénétré  de  15  centi¬ 
mètres  environ.  Il  y  avait  une  hernie  de  l’intestin  grêle,  et 
l’anse  herniée,  pourvue  de  son  mésentère,  masquait  complè¬ 
tement  la  plaie  qui  ne  saignait  pas.  Cette  anse  présentait 
un  point  perforé  et  était  vide.  Rien  dans  l’abdomen,  mais  état 
général  très  mauvais.  M.  Verneuil  fît  un  anus  contre  nature  au 
niveau  de  la  perforation  intestinale  sans  agrandir  la  plaie 
abdominale.  Après  cette  petite  opération,  le  blessé  était 
moribond  et  sous  le  coup  d’un  choc  terrible.  24  heures 
après,  ballonnement  du  ventre,  sans  élévation  de  température, 
et  mort.  Escarres  gangréneuses  en  diverses  régions.  Cet 
homme  n’était  pas  alcoolique.  A  l’autopsie  médico-légale  on 
constata  qu’il  avait  f  litre  1/2  de  sang  dans  le  petit  bassin  et 
une  plaie  du  cæcum.  L’épiploon  très  épaissi  adhérait  à  la  paroi 
abdominale  et  la  tapissait.  Le  couteau  l’avait  perforé  et  à 
travers  ce  trou  était  sortie  l'anse  d’intestin  grêle.  L'hémorrha¬ 
gie  provenait  d’un  vaisseau  du  cæcum  probablement.  D’après 
M.  'Verneuil,  ce  cas  était  fatalement  mortel  ;  il  était  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  surtout  à  cause  de  l’âüiposité  consi¬ 
dérable  du  sujet. 

M.  Reclus  a  reçu  communication  de  nouvelles  observations 
de  plaies  pénétrantes  de  l’.abdomen  guéries  sans  intervention  ; 
il  les  communiquera  ultérieurement  avec  des  détails  circon¬ 
stanciés.  Il  .a  fait  récemment  quelques  expériences  sur  la 
toxicité  des  liquides  stomacaux  et  intestinaux.  Les  liquides 
extraits  de  l’estomac,  injectés  dans  le  péritoine,  se  sont  enkystés; 
ceux  provenant  de  l’intestin,  et  de  fistules  pyostercorales  en 
particulier,  ont  toujours  donné  lieu  à  des  accidents.  11  ne  faut 


pas  oublier  qu’un  bouchon  muqueux  peut  obturer  une  plaie  de 
l’intestin,  le  fait  a  été  constaté.  Une  anse  intestinale  herniée, 
contaminée,  congestionnée,  peut  être  réintégrée  dans  l’abdo¬ 
men,  si  au  préalable  elle  est  suffisamment  désinfectée.  Pour 
cette  désinfection  et  pour  amener  une  certaine  diminution 
dans  son  volume,  M.  Reclus  recommande  l’eau  chaude  à  55». 
Pour  lui,  l’état  de  choc  après  une  plaie  de  l’abdomen  est  tou¬ 
jours  dû  à  une  hémorrhagie  interne.  Il  ne  peut  se  rallier  aux 
conclusions  de  M.  Berger,  parce  que  les  statistiques  montrent 
qu’on  a  plus  de  succès  en  n’intervenant  pas  primitivement 
qu’en  opérant  dans  les  premières  heures. 

M.  Routier  cite  l’observation  suivante.  Un  enfant  de  14  ans 
reçoit  dans  l’abdomen  un  coup  de  canne-fusil  chargée  à  plomb. 
Aucun  symptôme  grave.  Cependant  on  fait  la  laparotomie.  Il 
est  vrai  que  ce  n’est  pas  une  laparotomie  médiane,  mais  plutôt 
une  incision  au  niveau  du  point  de  pénétration  du  projectile 
dans  la  région  épigastrique.  Il  trouve  une  plaie  de  l’estomac 
qu’il  suture.  Il  diagnostique  une  autre  plaie  de  l’intestin, 
puisque  des  matières  fécales  s’écoulent  par  la  blessure,  mais 
il  ne  peut  pas  la  trouver,  lave  l’abdomen  et  referme  le  ventre. 
Mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  perforation  non  suturée  et  les 
25  grains  de  plomb  formant  une  boule  logée  dans  l’hypo- 
chondre  gauche.  Ce  malade,  ajoute  M.  Routier,  aurait  guéri 
probablement  si  l’intervention  avait  été  complète. 

M.  Peyrot  voit  le  27  septembre  un  garçon  de  16  ans  qui 
s’est  tiré  dans  le  ventre  un  coup  de  carabine  Flaubert  (balle 
de  9  millim.)  à  bout  pourtant  dans  la  région  ombilicale.  L’ac¬ 
cident  date  de  19  heures.  'Ventre  rétracté,  pouls  à  134,  t.  38»8. 
Malgré  cela,  on  ne  fait  rien  de  chirurgical  en  raison  de  cir¬ 
constances  spéciales.  Le  mieux  s’accentue  et  dure  pendant 
8  jours.  On  croit  la  partie  gagnée.  Au  8*  jour,  les  accidents 
réapparaissent;  un  phlegmon  se  déclare  dans  la  fosse  iliaque. 
On  l’ouvre  et  trouve  une  péritonite  du  petit  bassin.  Mort  le 
19' jour. 

M.  Pozzi  montre  deux  malades  qui  ont  subi  la  résection 
partielle  des  ovaires.  Elles  vont  très  bien.  Elles  sont  opérées 
depuis  5  mois  1/2  et  3  mois  1/2.  Il  rappelle  que  Martin  a  constaté 
des  succès  thérapeutiques  4  fois  sur  5  opérations  de  ce  genre 
et  des  grossesses. 

M.  Reclus  présente  un  gastrostomisè  pour  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'oesophage,  suite  d’œsophagite.  Il  a  été  opéré 
par  le  procédé  de  M.  Terrier  et  de  ses  élèves  MM.  Dela- 
genière  et  Hartmann. 

M.Walther  montre  un  enfant  opéré  d’un  spina  bifida  sacré, 
le  jour  même  de  sa  naissance,  à  l’âge  de  4  heures.  Aucun  ac¬ 
cident  post-opératoire. 

M.  Walther  montre  une  jeune  femme  opérée  par  la  voie 
transpleurale  d’un  hysle  hydatique  du  foie. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vicier. 

M.  Bardet  lit  une  lettre  de  M.  Paul,  de  Pétersbourg,  au  sujet 
du  titrage  des  principes  actifs  desplantes  officinales, adoptant 
les  idées  de  M.  Adrian,  d’accord  avec  le  Congrès  des  phar¬ 
maciens  russes. 

M.  Bardet  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  Vannée.  H 
montre  l'augmentation  de  l’intérêt  des  divers  mémoires,  et  en 
particulier  dos  questions  générales  mises  à  l’étude. 

M.  Kügler  présente  une  note  sur  les  su2:)positoires  créosotès. 
J'ai  fait  des  suppositoires  creux,  contenant  0,50  centigrammes 
de  créosote.  Le  beurre  de  cacao  empêche  l’action  irritante  de 
celle-ci,  ainsi  que  son  évaporation.  La  muqueuse  du  rectum 
supporte  facilement  cette  médication,  et  l'absorption  de  1» 
créosote  se  fait  rapidement. 

M.  C.  Paul.  —  Quel  est  le  moyen  de  reconnaître  la  créosote 
dans  l’urine? 

M.  Kügler.  —  On  agite  l’urine  avec  de  Téther,  qui  dissout 
la  créosote;  par  l’eau  bromée,  on  a  un  précipité  jaune.  Il  est 
toutefois  impossible  d’arriver  à  savoir  la  quantité  de  créosote 
que  contient  l’urine. 

M.  C.  Paul.  —  L’absorption  de  la  créosote  par  l’estoma^ 
trouble  la  digestion  ;  on  ne  peut  donner  une  grande  quantité 
de  créosote  par  cette  voie. 
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M.  Hallopeau.  —  N’y  a-t-il  pas  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  du  côté  du  rectum  ? 

M.  Kügler.  —  Les  malades  supportent  très  bien  les  suppo¬ 
sitoires  et  même  les  réclament. 

M.  Ramadier  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sérieux  une 
note  sur  le  chlorhydrate  d'ivyoscine.  Ce  médicament  est  un 
toxique  violent,  agissant  à  la'  dose  d’un  demi-milligramme.  Il 
diminue  les  battements  ducœur,avec  dilatation  des  cap  il  lai  res; 
il  diminue  la  sécrétion  salivaire.  Il  produit  de  la  dilatation  de 
la  pupille  et  une  parésie  généralisée  plus  accentuée  sur  les 
membres  inférieurs.  Nous  l’avons  employé  dans  les  diverses 
formes  de  marnes,  dans  les  délires  avec  excitation.  On  com¬ 
mence  par  le  donner  à  la  dose  de  2/10  à  6/10  de  milligramme. 
Mais  il  se  produit  de  l’accoutumance  et  on  est  obligé  d’aug¬ 
menter  jusqu’à  1  milligramme  et  1  milligramme  1/2.  L’action 
ne  tarde  pas  à  se  produire  chez  le  malade  après  l’absorption  du 
médicament.  Le  calme  se  fait  en  quelques  instants.  On  ne  doit 
pas  employer  ce  médicament  chez  les  cachectiques,  les  brigh- 
tiques.  Nous  l’avons  employé  chez  plus  de  200  malades,  sans 
avoir  aucun  accident.  Le  chlorhydrate  d’hyosclne  est  bien  pré¬ 
férable  à  l’hyoscianure.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  6  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Abadie. 

M.  Valude.  —  Lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Mutermilch  (de  Varsovie)  intitulé  :  Anatomie  des  inflam¬ 
mations  chroniques  delà  conjonctive. 

M.  Duboys  de  la  Vigerie.  —  Plaque  épithéliale  hyperpla¬ 
sique  de  la  cornée.  —  M.  Duboys  de  la  Vigerie  lit  un  travail 
basé  sur  l’observation  sui%’ante  résumée  :  Femme  de  44  ans.  H 
y  a  trois  ans,  du  côté  externe  de  la  conjonctive,  apparait  un 
ptérygion  ;  opération  et  deux  récidives.  Un  mois  et  demi  après 
la  dernière  opération,  apparaît  une  tumeur  sur  la  cornée.  Etat 
au  mois  de  juin  dernier  :  Tumeur  oblongue  occupant  le  côté 
externe  de  la  cornée,  empiétant  un  peu  ^ur  le  limbe,  ne  dé¬ 
passant  pas  le  bord  externe  de  la  pupille.  Dans  le  diamètre 
horizontal,  petite  échancrure  ulcérée  laissant  voir  le  tissu 
cornéen  et,  tout  autour,  des  vaisseaux  partant  des  différents 
points  de  la  tumeur.  Comme  aspect  :  tumeur  d’un  blanc  mat 
chagriné,  crayeux,  ayant  l’apparence  d’un  morceau  de  fromage 
blanc  qu’on  aurait  placé  sur  la  cornée.  Relief  d’au  moins  un 
millimètre.  Opération  ;  Extirpation  de  la  tumeur  et  cautérisa¬ 
tion  au  galvano-cautère.  Guérison  rapide.  Examen  de  la  tu¬ 
meur  par  M.  Darier,  préparateur  du  professeur  Ranvier  au 
Collège  de  France  ;  couche  superficielle,  cellules  cornées 
stratifiées.  Au-dessous,  quelques  cellules  pavimenteuses,  d'ap¬ 
parence  malpighienne  et  quelques  globes  épidermiques  bi?n 
nets.  M.  Darier  conclut  à  la  nature  épithéliale  de  la  tumeur. 
M.  Duboys  de  la  Vigerie  a  appris  dernièrement  que  la  tumeur 
avait  récidivé.  L’auteur  a  compulsé  les  autres  observations, 
au  nombre  de  3,  se  rapportant  à  la  sienne  et  fait  suivre  son 
travail  de  considérations  fort  intéressantes  qui  ne  peuvent  pas 
houver  place  dans  ce  cadre  trop  restreint.  Comme  étiologie, 
l’auteur  tend  à  incriminer,  comme  cause  adjuvante,  le  frotte¬ 
ment  de  la  cornée  par  la  paupière  supérieure  et  le  contact  des 
poussières.  M.  Duboys  fait  circuler  une  pièce  représentant 
assez  exactement  la  tumeur. 

M.  K.ylt  fait  des  réserves  au  sujetde  cette  étiologie,  puisque 
la  tumeur  cornéenne  ne  correspond  pas  exactement  à  la  partie 
Soumise  aux  frottements.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur, 
11  croit  que  c’est  un  épithélioma,  à  cause  des  globes  épi¬ 
dermiques. 

M.  Gillet  de  Gramjiont  fait  ressortir  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
faire  représenter  les  cas  pathologiques  de  l’œil  par  des  pièces 
®omme  celle  qu’on  vient  de  voir  et  comme  il  en  a  montré  lui- 

même. 

M.  Despagnet.  —  Je  crois  que  tout  a  été  dit  au  sujet  de  la 
myopie  dans  les  écoles,  mais  il  est  bon  de  revenir  souvent  sur 
question,  bien  qu’épuisée,  pour  réveiller  l’attention  des 
pouvoirs  publics  qui,  d’ordinaire,  ne  se  décident  à  intervenir 
lorsqu’on  leur  a  cent  fois  démontré  la  même  vérité.  J’ap- 
Porte  la  statistique  de  la  réfraction  des  élèves  d’un  des  Col- 
mges  les  mieux  favorisés  de  Paris  au  point  de  vue  de  l’hygiène 

pourtant,  là  comme  ailleurs,  la  myopie  y  fait  des  ravages. 


Je  n’ai  tenu  compte  que  des  myopies  supérieures  à'~—  0.75  D. 
Le  nombre  des  élèves  examinés  répartis  sur  22  classes  a  été 
de  467.  Le  plus  âgé  a  22  ans,  le  moins  âgé  7  ans.  L’âge  moyen 
est  de  14  années  et  demie.  J’ai  trouvé  291  emmétropes  ou  hyper¬ 
métropes  et  176  myopes,  soit  35,5  0/0.  La  myopie  la  plus  faible 
était  de  —  0.75  D.,  la  plus  élevée  de  —  11  D.  La  myopie 
moyenne  égalait  —  2.25  D.  Dans  43  0/0  des  cas  de  myopie  j’ai 
relevé  des  antécédents  héréditaires  ;  26  fois  j’ai  trouvé  des 
parents  myopes  à  des  enfants  qui  étaient  hypermétropes  ou 
emmétropes. 

17  fois  nous  avons  constaté  un  staphylome  postérieur,  soit 
dans  1  p.  100  environ  des  cas.  Nous  avons  obtenu  chez  un 
grand  nombre  de  jeunes  gens  cet  aveu  très  important  que  la 
myopie  n’avait  apparu  que  vers  l’âge  de  10  à  12  ans.  Ici, 
comme  dans  toutes  les  statistiques  précédentes,  il  faut  incri¬ 
miner  l’éclairage  comme  facteur  principal  dans  l’étiologie  de 
la  myopie.  Trouver  une  myopie  moyenne  de  — ^2.25  D.  sur  35  0/0 
d’individus  de  14  années  et  demie,  constitue  un  chiffre  qui  se 
passe  de  tout  commentaire.  En  effet,  chez  la  plupart  des 
myopes  des  écoles,  d’après  les  recherches  de  Cohn,  la  myopie 
augmentant  de  1.25  D.  par  année  environ,  tous  ces  jeunes  gens 
à  la  fin  de  leurs  études,  c’est-à-dire  vers  Tâge  de  vingt  ans, 
auront  une  myopie  d’au  moins  4  ou  5  dioptries,  c#  qui  les 
rendra  impropres  au  service  militaire,  les  derniers  règle¬ 
ments  éliminant  de  l’armée  toutes  les  myopies  supérieures  à 
4  dioptries.  C’est  donc  enlever  à  notre  défense  nationale  une 
partie  des  forces  les  plus  intelligentes  alors  qu’il  suffirait  d’une 
bonne  hygiène  appliquée  dans  nos  écoles  pour  les  lui  con¬ 
server. 

M.  Vignes.  —  J’ai  examiné  la  réfraction  de  321  entants  de 
deux  écoles  communales  du  XVID  arrcndissement.  Leur  âge 
variait  de  7  à  13  ans. 

De  ces  321  écoliers  : 

175  étaient  binoculairement  emmétropes. 

109  —  —  ammétropes. 

33  —  —  anisométropcs. 

Les  33  anisométropes  se  sont  trouvés  : 

Emmétrope  d’un  côté  avec  myopie  de  l’autre  12 

—  —  hypermétropie  —  4 

—  —  astigmatisme  —  17 

En  somme  sur  321  enfants  au  642  yeu.x,  j’ai  noté  : 


Yeux  emmétropes . 385 

—  ammétropes . 253 

—  énucléés .  2 


— ■  amblyopes  congénitaux  ......  2 

”  642 

Le  pourcentage  sur  l’ensemble  est  de  39.40  yeux  amétropes. 

Par  individu  présentant  au  moins  un  œil  amétrope,  il  de¬ 
vient  44.79. 

Les  yeux  ammétropes  comprenaient  : 

70  yeux  atteints  do  myopie  réelle. 

78  —  —  d’hypermétropie  manifeste. 

105  —  —  d’astigmatisme  régulier  ou  irrégulier. 

En  catégorisant  les  enfants  en  trois  groupes  suivant  leur 
âge,  on  trouve  : 

Enfants  de  7  à  9  ans.  .  1.91  p.  100  d’yeux  myopes. 

—  10  à  11  ans.  .  6.90  —  — 

—  12  à  13  ans.  .  14.80  —  - 

La  mesure  des  amétropies  a  correspondu  à  une  valeur  faible  : 
elle  a  varié  de  0.50  dioptries  à  3.50  dioptries. 

Ma  statistique  démontre,  ainsi  que  Font  établi  les  travaux 
qui  lui  sont  antérieurs,  que  la  myopie  progresse  de  l’enfance 
à  l’adolescence.  A  13  ans,  on  compte  près  de  8  fois  plus  de 
myopes  sur  100  écoliers  qu’à  l’âge  7  ans. 

Cette  tendance  à  la  progression  constatée,  nous  est-il  pos¬ 
sible  d'en  entraver  le  développement  et  la  fréquence  ?  On 
peut  répondre  affirmativement,  en  tenant  compte  de  l’impor¬ 
tance  capitale  qu’ont  sur  le  développement  de  la  myopie  et 
sur  la  transformation  de  la  myopie  faible  en  myopie  maligne, 
l’hérédité,  le  travail  rapproché,  les  conditions  hygiéniques  et 
d’éclairage  des  écoles.  On  a  montré  d’autre  part,  que  la  pro¬ 
gression  de  la  myopie  est  atténuée  par  la  correction  optique 
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de  cette  amétropie.  Le  devoir  s’impose  donc  de  procéder  à  des 
examens  soigneux  et  périodiques  des  écoliers,  de  distraire 
des  hypermétropes  et  des  emmétropes  les  enfants  myopes  ; 
de  corriger  soigneusement  l’amétropie  de  ces  derniers  et  de 
redoubler  d'attention  à  leur  sujet  tout  en  les  faisant  travailler 
à  distance  voulue  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  d’hygiène  et  d’éclairage.  Il  appartient  à  la  Société  d'attirer 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la  marche  progressive  de 
la  myopie  chez  les  écoliers,  et  de  montrer  l’importance  qu’il 
y  a  à  en  entraver  le  développement. 

M.  Gorecki.  —  Il  faut  qu’un  médecin  puisse  suivre  indivi¬ 
duellement  les  écoliers  chez  lesquels  il  a  constaté  de  la  myopie, 
qu’il  leur  donne  des  conseils  et  avertisse  les  professeurs  des 
mesures  hygiéniques  individuelles  à  prendre.  Au  bout  de  dix 
ans  et  même  moins  après  l’installation  de  ce  service,  nous 
verrons  nettement  la  part  de  l’hérédité  et  celle  qu’on  peut 
faire  à  la  mj’opie  acquise. 

M.  Bblliard.  —  J’ai  eu  l’occasion,  avec  M.  Dianoux,  de 
Nantes,  d’examiner  les  yeux  des  élèves  d’une  pension  impor¬ 
tante  de  cette  ville.  Nous  avons  observé  que  beaucoup  de 
ces  enfants  étaient  atteints  du  spasme  de  l’accommodation  et 
que  plusieurs  d’entre  eux  étaient  devenus  myopes  dans  la 
suite,  d’où  nous  avons  conclu  qu’il  y  avait  une  relation  entre 
ces  deux  états  pathologiques.  Les  réclamations  de  M.  Dianoux 
basées  sur  notre  observation,  ayant  abouti  à  l’amélioration  de 
l’éclairage  de  cette  école,  il  s’en  est  suivi  une  diminution  con¬ 
sidérable  dans  les  spasmes  de  l’accommodation  des  élèves.  Il 
est  donc  logique  d’admettre  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’éclairage  défectueux  d’un  côté  et  le  spasme  de  l’accommoda¬ 
tion  qui  aboutirait  à  la  myopie.  Je  crois  qu’il  est  indiqué  d'in¬ 
sister  auprès  des  administrations  compétentes  sur  l’améliora¬ 
tion  de  l'éclairage  dans  les  écoles.  Je  suis  persuadé  que  cette 
mesure  préventive  a  plus  d’importrmce  que  les  modifications 
du  mobilier  scolaire  et  du  mode  d’impression  des  livres  clas¬ 
siques.  Au  point  de  vue  militaire,  il  est  regrettable  que  le 
maximum  de  myopie  acceptable  pour  les  conscrits  ait  été 
abaissé  de  6  dioptries  à  k  dioptries.  Ce  taux  ne  nourrait-il  pas 
être  plus  élevé?  Est-il  bon  surtout  qu’il  soit  appliqué  comme 
mesure  générale  à  tous  les  candidats  aux  écoles  militaires  ? 
Pourquoi  ne  pas  admettre  ceux  dont  l'acuité  visuelle  peut 
être  suffisamment  relevée  par  des  verres  correcteurs  ?  Tel 
myope  de  6  dioptries  et  plus  peut  obtenir,  avec  des  lunettes, 
une  acuité  visuelle  supérieure  à  tel  autre  qui  n’est  atteint  que 
de  4  dioptries,  et  qui  ne  verra  pas  aussi  bien,  même  avec  des 
verres. 

M.  Galezowsici.  —  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  soutenu  dans  mes 
travaux, je  crois  que  le  plus  souvent  lamyopie  est  héréditaire. 
Je  n’admets  pas  qu’elle  puisse  être  occasionnée  de  toutes 
pièces  par  l’excès  de  convergence  et  d’accommodation  ou  le 
mauvais  éclair.age.  Les  enfants  qui  deviennent  myopes  par  ce 
fait  étaient  déjà  préparés  à  la  myopie,  et  cette  prédisposition 
est  déjà  marquée  chez  eux  d’une  façon  latente  par  des  lésions 
choroïdiennes  qui  se  font  jour  plus  tard.  En  conséquence,  je 
ne  crois  pas  qu’il  faille  pousser  trop  loin  nos  réclamations  en 
faveur  des  modifications  à  apporter  dans  le  mobilier  scolaire 
ou  les  livres  de  classe. 

M.  Gillet  de  Grammont.  —  Sans  incriminer  en  quoi  que 
ce  soit  la  façon  dont  les  yeux  dont  on  nous  parle  ont  été 
examinés,  je  déclare  que  des  erreurs  considérables  peuvent  se 
produire  si  l’on  n’a  pas,  au  préalable,  instillé  de  l’atropine.  Je 
considère  la  myopie  comme  une  scoliose  de  l’œil  ;  le  futur  œil 
myope  est  atteint  d’une  certaine  déchéance  organique  qui  le 
met  en  puissance  d’être  allongé.  C’est  pour  cela  que  l’influence 
des  milieux  sociaux  a  une  si  grande  importance  au  point  de 
vue  du  développement  de  la  myopie. 

M.  Chevallereau.  — Je  n’admets  pas  qu’on  puisse  accuser 
l’œil  myope  d’être  atteint  de  déchéance  organique. 

M.  Abadie.  —  Je  me  rallie  aux  conclusions  de  M.  Belliard. 
J’admets  surtout  l’influence  du  spasme  de  l’accommodation  sur 
le  développement  de  la  myopie.  Je  citerai  à  ce  propos  le  cas 
d’une  jeune  fille  atteinte  de  23  dioptries  de  myopie  à  qui  j’ai 
enlevé  le  cristallin  et  qui  ensuite  avait  besoin  d’un  verre  de 
5  dioptries  convexes  pour  lire.  J’ai  été  surpris  de  ce  résultat. 

M.  Parent.  ~  Je  ne  suis  pas  étonné  du  résultat  obtenu  par 


M.  Abadie.  Etant  donnés  le  degré  de  myopie  et  la  valeur  de  1 
réfraction  dp  cristallin  enlevé,  il  n’est  pas  surprenant  que  cet  I 
œil  soit  devenu  emmétrope. 

M.  Vignes.  —  Pour  répondre  à  M.  Gillet  de  Grammont,  je 
dirai  que  je  suis  sûr  d’avoir  indiqué  la  myopie  réelle  des  élèves 
examinés.  J’ajouterai  que  chez  ces  myopes,  je  n’ai  pas  trouvé 
de  staphylome. 

M.  Javal. —  Je  ne  crois  pas  que  cette  discussion  sur  la  myopie 
puisse  aboutir  à  des  résultats  différents  de  ceux  acquis  déjà 
par  les  diverses  sociétés  qui  se  sont  occupées  de  la  question. 
Aussi  pourrait-on  peut-être  prendre  pour  base  des  rapports  • 
nouveaux  les  conclusions  adoptées  par  d’autres  commissions 
compétentes.  Quant  à  la  question  d’hérédité  ou  de  non  hérédité 
de  la  myopie,  je  crois  qu’elle  est  vidée.  Il  est  admis  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  myopie  ;  une  choroïdienne  et  une  acquise.  Pour  ] 
prouver  que  la  convergence  ne  doit  pas  être  incriminée  dans 
le  développement  de  la  myopie,  je  citerai  le  cas  suivant  :  un 
individu  a  un  œil  perdu  pour  la  vision ,  l’autre  œil  est  myope, 
tandis  que  le  mauvais  ne  l’est  pas. 

M.  Meyer.  —  Il  est  possible  que  la  myopie  ait  disparu  dans 
l’œil  blessé.  Pour  devenir  myope,  il  faut  une  prédisposition 
congénitale  héréditaire. 

M.  Galezowski  n’admet  pas  qu’on  puisse,  comme  M.  Javal, 
baser  une  théorie  sur  un  seul  fait.  Koenig. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  12  octobre  1891 .  —  Présidence  de  M.  Bergeron.  ' 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’iiygiéne 
publiiiues,  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l'intérieur. 

Il  y  a  toujours  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garni-  , 
son  do  Castres,  au  quartier  du  9®  régiment  d’artillerie.  Los  sol¬ 
dats  de  la  classe  1 888  ont  été  congédiés  par  avance.  L’appel  des 
réservistes  de  ce  régiment  a  été  ajourné.  On  pense  que  le  mal  a 
été  importé  par  un  militaire  qui  venait  de  tenir  garnison  à  Perpi- 
gnan  où  sévissait  cette  maladie.  La  population  civile  de  Castres  1 
n’a  pas  été  atteinte.  On  suppose  que  c’est  un  soldat  venant  de  ■' 
Castres  qui  a  importé  la  maladie  dans  la  garnison  de  Rodez.  A 
la  date  du  10  octobre,  dix  militaires  atteints  de  fièvre  typhoïde 
étaient  en  traitement  à  l’hôpital  de  Rodez  ;  deux  sont  décédés.  Le  : 
préfet  écrit  que  la  population  civile  n’est  pas  atteinte.  Le  conseil  fi 
d’hygiène  est  oonvoiiué  pour  aviser  aux  mesures  à  prendre.  Les  ’ 
instructions  prophylactiques  du  comité  ont  été  immédiatement 
envoyées.  Il  y  a  aussi  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  grave  dans 
la  garnison  de  .Vîmes.  Des  renseignements  ont  été  demandés  au  _ 
préfet.  Les  instructions  du  comité  d’hygiène  lui  ont  été  envoyées.  ; 
J'ai  déjà  signalé,  dit  M.  Monod,  la  semaine  dernière,  une  épidémie  -- 
de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Tarascon.  Le  préfet  annonce  ^ 
que  l’épidémie  est  peu  importante.  Elle  n’a  pas  atteint  la  popula-  % 
tion  civile.  Le  préfet  du  Nord  fai^  savoir  que  l’épidémie  typhique  ^ 
d’.lre,S7ieuS  est  en  pleine  décroissance.  Le  conseil  municipal  *  " 
décidé  l'abandon  des  sources  contaminées,  la  recherche  d’caii  de  s 
source  hors  de  l’agglomération,  la  création  de  nouveaux  égouts  et  ^ 
la  réglementation  du  service  des  vidanges. 

M.  le  D’’  Proust  donne  ensuite  connaissance  de  l’état  sanitaire  __ 
à  l'étranger.  A  Constantinople,  l’état  sanitaire  est  satisfaisant.  ^ 
Dans  le  vilayet  d’Alep,  le  choléra  diminue.  On  a  enregistré  ving'  m 
cas  de  mort  cliolérique  dans  la  semaine,  contre  qiialre-vingt-sept  j 
la  semaine  précédente  et  cinquante-cinq  l’autre  semaine.  A  Alep 
même  il  n’y  a  eu  que  cinq  morts.  II  est  très  probable,  d’après  des 
indications  dignes  de  foi,  que  les  chiffres  officiels  représentent 
environ  le  cinquième  des  chiffres  réels.  La  situation  du  lledjaî 
parait  satisfaisante.  Mais  un  télégramme,  en  date  du  27  septembre, 
annonce  l’existence  du  choléra  dans  doux  villages  situés  près  de 
Counfoudah,  port  principal  d’Assir,  dépendance  de  rVémen, 
actuellement  en  révolte  contre  la  Turquie.  Le  conseil  de  Constan- 
tinople  n’a  été  nullement  renseigné,  cette  année,  sur  les  suites  d<) 
l’épidémie  cholérique  du  Hedjaz  après  le  pèlerinage.  On  parait  avoir 
intérêt  à  faire  le  silence  sur  la  situation  du  Hedjaz  et  des  puJ* 
limitrophes,  pour  ne  pas  empêcher  les  communications  de  ces 
districts  avec  l’Yémen  où  doivent  se  porter,  en  ce  moment,  toutes 
les  troupes  disponibles.  Ainsi  s’expliquerait  l’importation 
choiera  dans  l’Yémen.  Mais  le  fait  le  plus  grave  que  j'aie  ^  i 
signaler  aujourd’hui,  dit  le  docteur  Fianist  au  comité,  et  çei  ; 
réduit  à  peu  de  chose  la  satisfaction  que  nous  pourrons  éprouver  . 
de  la  disparition  du  choléra  dans  le  vilayet  d’Alep,  c'est  l’appATi' 
tion  Gfliciellement  constatée  du  choléra  dans  la  ville  de  Damas- 
Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner  beaucoup.  Le  grand  pèlerinage  } 
remonlait  récemment  de  la  Mecque  et  était  soumis  à  une  quaran*  ^ 
taine  réglementaire  à  Aïn-Yarka.  Mais  il  a  été  constaté  ; 
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nombre  de  pèlerins  ont  rompu  la  riuarantainc  et  sont  arrivés 
directement  à  Damas.  Ils  n’ont  été  l’objet  d’aucune  poursuite  ;  on 
ne  porte  pas  la  main  sur  la  personne  sacrée  des  Iladjs  (saints). 

Le  comité  s’occupe  ensuite  de  divers  projets  d' amenée  d'eau  ;  il 
émet  un  avis  favorable  au  projet  de  They-sous-Montfort  (Vosges)  ; 
il  demande  de  nouveaux  renseignements  pour  celui  de  Roquefort 
(Aveyron)  et  une  nouvelle  analyse  des  eaux  pour  celui  de  Rehorroy 
(Meurthe-et-Moselle).  Le  comité  formule  des  réserves  relatives  au 
projet  qui  lui  est  soumis  pour  l’assainissement  de  la  ville  du  Mans 
(Sartbe)  ;  enfin  il  émet  un  avis  défavorable  au  projet  de  translation 
du  cimetière  de  Brison-Saint-Innocent  (Savoie).  Le  comité  a  éga¬ 
lement  adopté  les  conclusions  favorables  d’un  rapport  qui  lui  a 
été  présenté  sur  ï assainisseinent  de  la  ville  de  Cannes  (Alpe.s- 
Maritimes).  ^  ^  ^ 

CORRESPONDANCE 

Laïques  et  Religieuses. 

Nos  discours  aux  distributions  des  prix  des  trois  Ecoles 
municipales  d’infirmières  ont  été  reproduits  dans  le  Bulletin 
Municipal  officiel.  Celui  de  la  Salpêtrière,  dont  les  tableaux 
relatifs  à  la  mortalité  ont  été  supprimés  (1),  a  attiré  l’attention 
de  M.  François  Bournand,  auteur  d’un  livre  intitulé  ;  Les 
Soeurs  des  hôpitaux. 

Nous  nous  sommes  permis  d’affirmer  que  ce  livre  renfermait 
de  nombreuses  erreurs,  notamment  en  ce  qui  concernait  la 
prétendue  augmentation  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux 
laïcisés.  M.  Bournand  nous  a  adressé  pendant  le.s  vacances  une 
lettre  qu’il  nous  demandait  de  faire  insérer  dans  le  Bulletin 
Municipal.  Cette  publication,  en  raison  de  son  caractère 
officiel,  n’insère  pas  de  rectifications.  Nous  avons  adressé  à 
M.  Bournand  le  texte  complet  de  nos  discours,  renfermant 
par  conséquent  les  statistiques  démontrant  que,  loin  d’avoir 
augmenté,  la  mortalité  avait  diminué  dans  les  hôpitaux 
laicisés.  Et,  dans  une  lettre  jointe  à  cet  envoi,  nous  lui  écri¬ 
vions  que,  si  après  la  lecture  de  notre  texte  complet  il  per¬ 
sistait  dans  sa  demande  de  rectification,  nous  insérerions 
dans  le  Progrès  médical  la  partie  du  discours  qu’il  a  incriminée 
en  la  faisant  suivre  de  sa  lettre,  afin  de  lui  donner  satisfaction. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  été  contraint  de  revenir  sur  une 
îuestion  que  nos  lecteurs  connaissent  à  fond.  Nous  leur  en 
disons  nos  excuses.  Voici  la  lettre  de  M.  Bournand  ; 

•  ■  Paris,  le  12  septembre  Iflfil. 

A  M.  le  D'  Bourneville.  . 

Monsieur  le  Docteur, 

devions  seulement  d’avoir  connaissance  du  Bulletin  municipal 
of^ciel  en  date  du  G  courant,  reproduisant  un  fragment  du  discours 
prononcé  par  vous  le  1®“'  août  dernier,  discours  dans  lequel  vous 
*vez  pris  àpartie  mon  livre  les  Sœurs  des  hôpitaux  et  ma  personne. 

Supposant  que  le  Bulletin  municipal  pourrait  bien  se  re- 
" •faucher  derrière  son  caractère  officiel  pour  me  refuser  les  rectifi¬ 
cations  auxquelles  j’ai  droit,  c’est  à  vous  ([ue  je  m’adresse  pour  les 
obtenir. 

Vous  avez  cru,  M.  le  Docteur,  utile  à  votre  cause  de  me  qualifier 
*  d'homme  d’une  véracité  douteuse  pour  lequel  tous  les  moyens 
*ant  bons.  »  C’est  là  un  procédé  de  polémique  qu’il  me  convient 
’avous  laisser  en  vous  rappelant  seulement  qu'à  la  page  100  de 
®on  livre,  ayant  à  constater  que  les  événements  avaient  démontré 
'fausseté  de  certaines  de  vos  assertions,  de  fah  j’ai  été  infiniment 
loin,  alors  cependant  que  vous  étiez  éditeur  et  non  écho  de 
_  ^àssertions  (1).  11  est  vrai  que  ce  procédé  de  discussion  vous  est 
'^huel;  n’avez-vous  pas  reproché  à  M.  Taine  de  n’avoir  ni  sens 
^fique  (vous  avez  dit  sentiment)  ni  esprit  scientifique'?  A  vous 
^^®àdre  je  n’aurais  jamais  vu  vos  infirmières  à  l’œuvre  {2).  Qu’en 
^®2-vous,  M.  le  Docteur?  Il  me  faut  vous  détromper.  J’ai  fré- 
■  vos  hôpitaux,  ne  vous  déplaise,  et  j'ai  donné  des  pour- 
Jnfes  à  vos  infirmières  ('6),  ce  qui  ne  signifie  point,  comme  vous  le 
mlamez,  que  mon  livre  soit  dirigé  contre  elles.  Nullement,  je  ne 
’'®P*'ocbe  point  mes  dons.  Mon  livre  est  dirigé  contre  les 
■»  p*®ateurs  et  non  contre  les  laïques. 

jjtj  qui  vousliront  sans  me  lire  croiront  que  je  vousai  insulté  (i), 
ai,  est  inexact,  et  penseront  que  j’ai  écrit  que  «  les  laïques  n’ont 
aucun  défenseur  dans  le  personnel  médico-chirurgical  des 
f  »  J’ai  dit  (page  261)  :  «  La  laïcisation  n’a  guère  (il  y  a 

^..eizaine  d’exceptions  on  tout)  eu  de  partisans  dans  le  corps 
ce  qui  est  bien  différent  (5);  et  je  citeaux  pages  273et280 

Voir  Progrès  médical  du  3  octobre,  p.  2i8. 


la  lettre  du  docteur  Cornil  à  \’ Eclair  et  la  vôtre.  Il  est  vrai  que 
M.  le  D'  Cornil  est  moins  chaud  pour  les  infirmières  que  vous  ne 
désirez  le  leur  faire  entendre.  N’est-ce  pas  lui  qui  a  écrit  :  «  Par 
malheur  les  places  sont  plus  souvent  doniu-es  à  la  faveur,  aux 
recommandations  qu’au  vrai  mérite  et  aux  services  rendus  (6).  » 

Je  ne  crois  pas  que  vous  voulez  nier  un  fait  malheureusement  de 
notoriété  publique,  et,  cependant,  il  faut  avouer,  M.  le  Docteur, 
que  vous  êtes  parfois  bien  léger  dans  vos  allégations  en  faveur  de 
la  ca\ise  laïcisatrice.  Ainsi  dans  une  lettre  rectitlcatrice  adressée 
au  Soleil,  il  y  a  moins  d’un  an,  n’avez-vous  pas  avancé  qu’en 
Russie  les  services  hospitaliers  étaient  entre  les  mains  d’infirmières 
laïques  (7).  Or,  rien  n’est  plus  faux,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  le 
docteur  Paul  Aubry  et  d’autres  voyageurs  récents  ont  constaté 
partout  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  la  présence  des  sœurs 
hospitalières  de  congrégations  orthodoxes  qui  sont  même  chargées 
du  service  pharmaceutique. 

C'est  cette  légèreté  qui  m’empêche  d’accueillir,  comme  je  n’eusse 
pas  manqué  de  le  faire,  votre  affirmation  que  les  assertions  du 
Soleil  au  sujet  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  laïcisés,  assertions 
que  j'ai  reproduites,  sont  erronées.  'Vous  avez  négligé,  en  effet,  de 
citer  les  statistiques  que  vous  invoquez  (8).  Or,  qui  ne  sait  qu’en 
grouppant  (sic)  arbitrairement  les  chiffres  on  peut  arriver  à  tous 
les  résultats,  et  qu’une  statistique  n’a  de  valeur  que  complète  et 
contrôlable. 

Je  vous  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  dans  votre  discours 
du  P®  août  vous  choisissez  pour  prototype  de  statistique  de  morta¬ 
lité  des  hôpitaux  non  laïcisés  l’Hôtel-Dieu,  hôpital  vers  lequel 
sont  dirigés  d'urgence  la  plus  grande  partie  des  accidents  graves 
et  des  cas  désespérés,  et  notamment  à  la  salle  St-Landry  (9). 

Agréez,  etc.  François  Bouknand. 

1.  —  A  la  page  100  de  son  ouvrage,  M.  Bournand  écrit; 

«  La  bonne  foi  de  M.  Bourneville  pourrait  môme  être  mise  en 
doute,  car  il  ne  cessait  de  répéter  qu’on  était  prêt.  A  ceci 
opposons  le  démenti  de  M.  Després  ;  «  Pour  laïciser  l’hôpital 
de  Lourcine,  écrivait  M.  Després,  on  était  si  peu  prêt,  que 
l’on  a  dû  prendre  pour  surveillante  une  simple  infirmière 
sachant  à  peine  écrire .  » 

Réponse  :  Or,  à  cette  date  (I®'  juin  1882),  les  Ecoles  munici¬ 
pales  d’infirmières  fonctionnaient  depuis  plus  do  trois  ans. 
Plus  de  150  élèves  ont  subi  les  examens  pratiques  du  mois  de 
juillet  de  la  même  année,  sans  compter  toutes  les  élèves  des 
années  scolaires  précédentes.  Il  était  donc  très  facile  à  l’ad¬ 
ministration  de  trouver  les  19  sous-surveillantes  destinées  à 
remplacer  les  19  religieuses  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Que 
l’administration  ait  recruté,  en  dehors  des  meilleures  élèves, 
des  sous-surveillantes,  nous  le  contestons  si  peu  que,  tant  que 
M.  Brelet  a  été  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  il 
nous  a  fallu  lutter  pour  obtenir  que  justice  soit  rendue  aux 
infirmiers  et  infirmières  qui  suivaient  avec  succès  l'enseigne¬ 
ment  professionnel.  Nous  savons  parfaitement  qu’il  a  fait 
faire  les  nominations  les  plus  singulières  et,  comme  il  était 
hostile  à  la  laicisation,  on  devine  aisément  dans  quel  but  il 
agissait  ainsi. 

2.  —  Nous  avons  dit  que  M.  Taine  acceptait,  sans  les  con¬ 
trôler,  les  affirmations  des  adversaires  de  la  laicisation,  nous 
en  avons  donné  la  preuve,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Parlant,  à  b.  Salpêtrière,  aux  élèves  diplômées  des  trois  Ecoles, 
nous  avons  dit  de  M.  François  Bournand:  «  M.  Bournand  n’est 
jamais  venu  voir  par  lui-même  comment  vous  vous  acquittez  de 
vos  devoirs,  comment  vous  vous  rendez  plus  aptes  à  soigner  les 
malades, etc.  »  Nous  visions  les  Ecoles.  Nous  n’avons  pas  voulu 
dire  qu’il  n’avait  jamais  mis  les  pieds  dans  un  hôpital.  Il  af¬ 
firme  qu’il  y  est  allé  et  qu'il  a  donné  des  pourboires  aux  infir¬ 
mières.  Nous  n’avons  jamais  contesté  que  les  infirmières 
acceptassent  des  pourboires.  Nous  ax'ons  combattu  cette  dé¬ 
plorable  pratique.  Nous  avons  indiqué  les  moyens  de  la  faire 
cesser.  C'est  dans  cette  intention  que  nous  avons  demandé  au 
Conseil  municipal  et  obtenu  un  relèvement  notable  du  salaire 
de.s  infirmiers.  Mais  cette  pratique  n’est  pas  née  avec  la  laïcisa¬ 
tion  ;  elle  n’en  est  pas  une  conséquence.  Du  temps  des  reli¬ 
gieuses,  elle  existait  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
considérables.  Parlant,  en  18G7,  des  infirmiers,  M.  le  professeur 
Le  Fort  (1)  écrivait  : 

«  Si  le  malade  a  soif,  si,  cloué  à  son  lit,  il  ne  peut  saisir  le 
vase  qui  renferme  sa  tisane,  ou  s’il  a  bu  celle  qui  lui  avait  été 

II)  Paris-Guide,  page  1902. 
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donnée,  s’il  réclame  un  autre  secours,  il  faut  qu’il  paye  ou 
que  ses  parents,  en  venant  le  visiter,  aient  apprivoisé,  à  prix 
d’argent,  des  gens  qui  devraient  être,  qu’on  croit  être  les  ser¬ 
viteurs  de  celui  qui  souffre  et  qui  ne  sont  trop  souvent  pour 
lui  que  de  véritables  vampires.  » 

Des  abus  aussi  criants  n’existent  plus,  croyons-nous,  du 
fait  des  infirmières.  Quant  aux  surveillantes  et  sous-sur- 
veillantes,  nous  pensons  qu’elles  sont  à  l’abri  d’une  semblable 
accusation.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’elles  n’aient  été  tentées, 
qu’on  ne  leur  ait  tendu  des  pièges.  M.  Bournand  pourrait-il 
assurer  que  les  religieuses  n’aient  jamais  fait  travailler  pour 
elles  les  malades  et  qu’elles  n’aient  jamais  reçu  de  cadeaux? 

4.  —  M.  Bournand  se  défend  de  nous  avoir  jamais  insulté. 
Voici  quelques  exemples  de  ses  aménités  à  notre  égard.  A 
la  page  99,  il  nous  accuse  de  «  mensonge  épouvantable  »  ; 
à  la  page  suivante  il  écrit  :  «  Cet  homme  a  toutes  les  audaces, 
tous  les  aplombs  des  gens  méchants  •  ;  page  94,  il  nous  qualifie 
«  d’athée  frénétique  »,  etc.  Nous  avons  été  plus  modéré  dans 
notre  langage  envers  M.  Bournand. 

5.  —  Dans  la  liste  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
qui  ont  protesté  contre  la  laïcisation  des  hôpitaux  le  17  no¬ 
vembre  1885,  liste  reproduite  par  M.  Bournand  (p.  263),  il 
manque  un  nombre  respectable  de  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  des  hôpitaux  ;  MM.  Verneuil,  Duplay,  Terrier, 
Nicaise,  Lucas-Championnière,  Ch.  Monod,  Peyrot,  Reclus  ; 
les  professeurs  Charcot,  Bouchard,  Brouardel,  Cornil,  Bail, 
Grancher,  Debove,  Proust,  Gombault  (Fr.),  Brissiud,  Ballet, 
Déjerine,  Comby,  Chaiitemesse,  etc.,  etc.  Nous  n’y  trouvons 
aucun  accouciieur  ni  aucun  des  médecins  aliénistes.  Si  à  cette 
époque  il  n’y  a  pas  eu  de  contre-protestation,  cela  tient  à  ce  que 
M.  Quentin,  auquel  nous  en  avons  parlé,  a  jugé  que  l’absence 
du  nom  de  ces  médecins  à  la  fin  de  la  lettre  des  protestataires 
suffisait, 

6.  —  M.  Bournand  cite  cette  phrase  de  notre  ami,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cornil:  «  Par  malheur,  les  places  sont  plus  souvent 
données  à  la  faveur,  aux  recommandations  qu’au  vrai  mérite 
et  aux  services  rendus.  »  Oui,  durant  des  années,  il  y  a  eu  des 
injustices  commises  et  il  en  a  été  ainsi  du  temps  de  l’ancien 
secrétaire  général  de  l’Assistance  publique.  Mais,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  M,  Peyron  veille,  avec  un  soin  scrupuleux,  à  ce 
qu’elles  ne  se  reproduisent  plus. 

7.  —  M.  Bournand  nous  accuse  d’être  bien  léger  dans  nos 
allégations  et  d’avoir  annoncé  un  fait  faux  en  disant  qu’en 
Russie  les  hôpitaux  étaient  confiés  à  des  laïques.  En  avançant 
ce  fait,  nous  nous  appuyions  sur  les  renseignements  qui  nous 
avaient  été  donnés  par  notre  maître,  M.  le  P*'  Charcot,  à  son 
retour  de  Pétersbourg  et  de  Moscou.  Et  M.  Charcot  disait 
vrai,  si  nous  en  croyons  l’affirmation  très  nette  de  notre  ami, 
M.  F.  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  vient  de  visiter  la 
Russie.  Sur  ce  point  particulier,  M.  le  D''  Rossolimo  (deMoscou) 
vient  de  nous  fournir  des  renseignements  intéressants  : 

«  Jamais,  nous  écrit-il,  les  religieux  et  les  religieuses  russes 
n’ont  été  admis  à  la  surveillance  des  malades;  une  Sœur 
Pliilomène  nous  aurait  paru  un  phénomène  tout  à  fait  extra¬ 
ordinaire.  De  plus,  je  doute  que  nos  religieuses  y  prennent  un 
intérêt  quelconque.  Les  malades,  dans  nos  hôpitaux,  sont  gardés 
par  des  personnes  laïques  des  deux  sexes.  Des  infirmiers  et  des 
surveillants  existent  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les 
divisions  pour  hommes  des  asiles  d’aliénés,  tandis  que,  dans 
les  hôpitaux  civils,  on  ne  rencontre  que  des  femmes,  mais  point 
de  religieuses.  11  est  vrai  que  les  malades  dans  quelques  petits 
hôpitaux  sont  surveillés  par  des  sœurs  de  la  Croix  rouge;  mais 
ces  braves  filles  sont  aussi  des  laïques  et  leur  corporation  n’a 
rien  à  faire  avec  la  religion.  » 

M.  Bournand  prétend  )que  le  D'  Dujardin-Beaumetz  «  a 
constaté  partout  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  la  pré¬ 
sence  des  sœurs  hospitalières  de  congrégations  orthodoxes.  » 
Nous  lui  avons  écrit  et  il  a  eu  l’obligeance  de  nous  envoyer 
la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  collègue, 

«  Je  reproduis  textuellement  le  passage  concernant  les  surveil¬ 
lantes  dans  les  hôpitaux  russes  dans  l’article  que  j’ai  consacré  à  ce 


sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  La  tenue  des  salles  est 
confiée  à  des  surveillantes  appelées  sœurs  de  charité.  Ce  sont  des 
laïques  qui  ne  demeurent  pas  à  l’hôpilal  ;  elles  sont  ou  veuves  ou 
demoiselles  et  abandonnent  leurs  fonctions  quand  elles  se  marient. 

«  Ce  sont,  comme  vous  le  voyez,  parfaitement  des  laïques  et 
vous  pouvez  affirmer  le  fait.  Cordialement  à  vous. 

*  Dujardin-BeaUmetz.  » 

8.  —  Bien  que  nous  ayons  envoyé  à  M.  Bournand  les  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  laïcisés  du  temps  des 
religieuses  et  depuis  leur  départ,  il  a  maintenu  sa  demande 
d’insertion  de  sa  lettre,  m’accusant  d’avoir  négligé  de  citer 
les  statistiques.  Nos  lecteurs  les  ont  eues  sous  les  yeux.  On  peut 
en  vérifier  l’exactitude.  C’est  à  M.  Bournand  do  démontrer  que 
nous  avons  donné  des  chiffres  inexacts. 

9.  —  La  statistique  de  lamortalité  à  l’Hôtel- Dieu  le  gêne.  Sinous 
avons  pris  l’Hôtel-Dieu  comme  un  «  prototype  »,  c’est  qu’il  n’y 
a  plus  d’autre  hôpital  général  confié  à  des  religieuses.  11  cherche 
une  explication  à  cet  excès  de  mortalité  et  croit  la  trouver  dans 
ce  fait  qu’on  dirige  sur  cet  établissement  la  plus  grande  partie 
des  accidents  graves.  Or,  tout  le  monde  sait  que  l’Hôtel-Dieu 
reçoit,  de  même  que  tous  les  autres  hôpitaux,  les  accidents  de 
quartier  ;  que  ces  accidents  sont  plus  fréquents  dans  les 
quartiers  industriels  où  se  trouvent  St-Antoine,  Lariboisière, 
Necker,  etc.;  que  Lariboisière,  St-Antoine  reçoivent  en  outre 
des  blessés,  non  plus  isolés  malheureusement,  mais  en  groupes, 
provenant  des  accidents  de  chemins  de  fer. 

Là  se  borne  notre  réponse  aux  erreurs  contenues  dans  la 
lettre  que  connaissent  nos  lecteurs.  Ils  ont  pu  se  convaincre 
que  M.  Bournand  n’est  pas  difficile  dans  ses  affirmations  et  que 
la  précision  et  l’exactitude  ne  constituent  pas  ses  qualités  pré¬ 
dominantes.  Son  ouvrage,  sorte  de  compilation, où  il  reproduit 
sans  aucun  contrôle,  en  les  faisant  siennes,  les  accusations 
portées  contre  les  laïcisateurs  et  les  laïques,  renferme  d’in¬ 
nombrables  erreurs.  Les  relever  toutes  nous  entraînerait  trop 
loin.  Nous  nous  contenterons  de  quelques-unes. 

1°  M. Bournand  dit  qu’à  Bicêtre, durant  la  guerre  del870-71, 
on  envoyait  les  soldats  atteints  de  la  petite  vérole,  que 
47  sœurs  occupaient  ce  poste  dangereux  et  que  «  40  sœurs  sont 
mortes  dans  ce  même  hôpital  (p.  55).  » 

Réponse  :  Nous  avons  consulté  le  registre  de  l’état  civil 
de  Gentilly  du  16  septembre  1870  ;»au  18  mai  1871,  il  ne  com¬ 
prend  que  20  décès  de  femmes,  et  parmi  eux  un  seul  concernant 
une  personne  de  Bicêtre,  la  sœur  Angélique.  Les  renseigné' 
ments  recueillis  dans  l’hospice  auprès  de  l’un  des  agents  quif 
étaient  restsé  confirme  ce  renseignement. 

2“  M.  Bournand  :  «  C’est  sur  sa  cassette  que  Tlmpératric# 
Eugénie  a  fondé  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  la  rue  d® 
Charenton.  » 

Réponse:  L’administration  qui  succéda  au  Conseil  général 
des  Hospices  dut  se  préoccuper  d’établir  dans  le  faubour? 
St-Antoine,  au  centre  d’une  population  laborieuse,  un  hôpital 
destiné  à  suppléer  pour  elle  l’hôpital  des  Enfants-MaladeSi 
situé  rue  de  Sèvres,  et  dont  l’éloignement  était  trop  considé" 
rable.  Les  bâtiments  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  rue  de 
Charenton,  affectés  avant  la  Révolution  à  la  maison  d^ 
Enfants-Trouvés  et  avant  1828  à  celle  des  Orphelins,  fure». 
rapidement  transformés  et  convertis  en  hôpitaux  d’enfante 
d’après  le  désir  exprimé  par  l’Impératrice.  LL.  MM.  en  fire® 
l’inauguration  le  9  mars  1853  (1).  (Voir  ci-après,  p.  286).  j 

3®  M.  Bournand  :  «  Los  collaborateurs  du  D'  Bournevill®*J 
son  Manuel  ont  été  :  A.  Blondeau,  De  Boyer,  Brissaud,  Dure*>| 
Maunoury,  Monod,  Poirier,  Sevestre,  Yvon,  rédacteurs 
Prog.  Méd.  Chose  au  moins  bizarre,  au  moins  singulièt^ 
dans  les  listes  de  francs-maçons  j’ai  retrouvé  sans  except'®® 
tous  ces  noms  (p.  96).  »  ; 

Réponse  :  Saut  notre  ami  Blondeau,  aucun  de  nos  co|l*’ 
borateurs  n’appartenait  à  la  franc-maçonnerie  à  l’époque  où  * 
paru  le  livre  que  nous  critiquons. 

4°  .1/.  Bournand  :  «  Pour  laïciser  l’hôpital  de  Lourcine,  ® 
a  dû  prendre  pour  surveillante  une  simple  infirmière  sacb»'* 
à  peine  écrire  (p.  103).  »  '  ^ 

(1)  Hiisson.  —  Etude  sur  les  Hôpitaux,  p.  18,  1  vol.  is'^’’ 
Paris,  1862. 
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Réponse  :  La  faute  n’en  est  pas  à  nous,  on  aurait  pu  l’éviter. 
En  tous  cas,  cette  infirmière  en  savait  autant  qu’une  reli¬ 
gieuse  du  Pavillon  Saint-Mathieu,  à  Saint- Louis  qui  écrivait: 
J  Bon  pour  un  eaux  pour  mettre  des  candres.  »  (Lisez  :  un 
seau  pour  mettre  des  cendres). 

5°  il/.  Bournand  :  «  Le  successeur  de  M.  Quentin  fut  M.  Pej-- 
ron.  Il  avait  fait  partie  du  corps  de  santé  do  la  marine  (p.  lOù).» 

Réponse  :  M.  le  D'  Peyron  n’a  pas  été  médecin  de  la  ma¬ 
rine,  mais  médecin  à  Marines  (Seine-et-Oise). 

6»  -1/.  Bournand,  parlant  de  la  laïcisation  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  écrit  :  «  L’ancien  couvent  de  Sainte-Croix, 
nouvellement  restauré,  n’étant  pas  assez  vaste  pour  loger  a  ces 
dames  »,  on  a  entassé  les  enfants  malades  dans  les  dortoirs. 

.  Quand  à  la  chapelle,  elle  cessa  d’être  à  Dieu  le  jour  du 

départ  des  sœurs  (p.  !45).  » 

Réponse  :  Il  a  été  fait  appel  aux  souvenirs  des  personnes 
présentes  à  l'hôpital  à  l’époque  de  la  laïcisation  ;  personne 
ne  se  rappelle  avoir  vu  les  salles  de  malades  plus  remplies  que 
de  coutume,  ni  le  moindre  lit  installé  dans  la  chapelle.  Nous 
ne  savons  même  pas  quelle  peut  être  l’origine  de  ce  racontar. 
Quant  à  la  chapelle  de  cet  hôpital  elle  n’a  jamais  cessé  de 
conserver  sa  destination  primitive. 

7“  M.  Bournand,  à  propos  des  sœurs  de  l’hospice  des 
Enfants- Assistés,  dit  :  «  Sont-elles  accusées  d’aigreur  et  de  sé¬ 
vérité  pour  le  personnel  du  service?  Non,  caries  cent-soixante- 
quinze  servantes  que  nécessite  le  soin  de  leur  petit  peuple, 
ou  du  moins  l’immense  majorité  de  ces  servantes  ont  déclaré 
qu’elles  suivraient  les  sœurs  dans  leur  retraite  (p.  151).  » 
Réponse  :  Au  moment  de  la  laïcisation,  93  infirmières,  et 
non  175,  étaient  attachées  au  service  de  cet  hospice  et  de 
l’annexe  de  Thiais.  Lorsque  les  religieuses  ont  quitté  l’hospice, 
61  infirmières  de  tout  grade  les  ont  suivies,  32  sont  restées  à 
leur  poste.  Un  certain  nombre  des  infirmières  qui  étaient 
tout  d’abord  parties  avec  les  sœurs  se  sont,  par  la  suite,  re¬ 
placées  dans  nos  établissements  hospitaliers.  (Note  de  l’ad¬ 
ministration). 

8“  M.  Bournand  reproduit  le  passage  suivant  (p.  152)  d’un 
ancien  conseiller  municipal  :  «  Par  malheur,  cette  question 
de  laïcisation  a  été,  pour  la  plupart  de  mes  collègues,  une 
plate-forme  électorale.  J’entends  encore  ce  mot  que  me  disait 
M.  Pichon  :  «  'Vous  avez  absolument  raison,  mais  que  voulez- 
vous  !  Nous  ne  pouvons,  nous  aulres  radicaux,  lâcher  la  ques¬ 
tion  de  la  laïcisation,  parce  que  les  opportunistes  la  pren¬ 
draient.  » 

M.  S.  Pichon  :  «  Ce  que  j’ai  dit  à  Després,  il  y  a  G  ou 
7  ans,  à  l’Hôtel  de  'Ville,  c’est  que  «  si,  par  hasard,  par  une 
hypothèse  impossible,  les  radicaux  renonçaient  à  réclamer  la 
sécularisation  de  l’Assistance  publique,  les  partisans  des 
congrégations  n’y  gagneraient  rien,  parce  que  les  opportunistes 
eux-mêmes  ne  pourraient  moins  faire  que  de  défendre  le  droit 
?u'à  la  société  civile  de  pourvoir  à  ses  services  sans  le  con¬ 
cours  de  la  société  religieuse.  »  Et  je  lui  disais  cela  pour  lui 
montrer  combien  sa  campagne  était  vaine  et  condamnée  par  les 
esprits  les  plus  modérés.  Il  en  a  fait  la  citation  que  vous  sa- 
■ïez...,  seulement  il  s’est  bien  gardé  de  la  produire  en  ma  pré¬ 
sence,  sûr  qu’il  était  de  l’immédiate  et  formelle  rectification.  » 
D”  M.  Bournand  :  «  Dans  un  seul  hôpital  (celui  d’Ivry), 
cne  infirmière  laïque  est  autorisée  à  conserver  auprès  d’elle, 
Con  seulement  son  mari,  qui  ne  fait  pas  partie  du  personnel, 
mais  encore  scs  sept  enfants  (p.  199).  » 

Péponso  ;  En  1879, c’est-à-dire  longtemps  avant  la  laïcisation, 
Cu  sous-employé,  remplissant  les  fonctions  de  chauffeur,  prit 
Possession  de  son  poste  et  de  sou  logement  à  l’hospice  d’Ivry, 
*vec  sa  famille,  alors  peu  nombreuse.  Depuis,  cette  famille  s’est 
^crue  et  aujourd’hui  le  chauffeur  dont  il  s’agit  a  sept  enfants,  dont 
•aine  est  âgé  de  17  ans  et  le  plus  jeune  de  cinq  ans.  L’Adminis- 
*fminn  serait  sévèrement  jugée  si  elle  renvoyait  de  ses  établisse¬ 
ments  les  employés  coupables  seulement  do  voir  s’accroître  leur 
famille.  Il  faut  beaucoup  de  mauvaise  foi  pour  reprocher  à 
‘Administration  cet  accroissement  de  famille  ipii  se  fût  produit 
même  si  l’hospice  n’avait  pas  été  laïcisé.  (Note  de  V Administration). 

'0°  il/.  Bournand  :  «  Un  vieux,  me  racontait  un  témoin 
Oculaire,  se  trouvait  à  côté  de  moi  à  l’hôpital  temporaire  de  la 
‘’Pe  Pascal.  C’était  au  mois  de  mai.  Il  ne  pouvait  rien  donner 
était  à  cause  de  cela  brutalisé.  Un  jour  qu’il  demandait  un 


aide  pour  un  besoin  pressant,  il  fut  repoussé  avec  des  propos 
injurieux  (p.  216).  » 

Réponse  :  Il  n’y  a  que  des  femmes  à  l’hôpital  Pascal.  On 
n’y  reçoit  pas  d’hommes,  ni  jeunes,  ni  vieux. 

Nous  arrêtons  là  le  relevé  des  erreurs  commises  par  l’auteur 
du  livre  Les  sœurs  des  hôpitaux.  Celles  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  noua  paraissent  justifier  la  qualification  de  «  gens 
d’une  véracité  douteuse  »  que  nous  avons  appliquée  aux  adver¬ 
saires  de  la  réforme  dont  nous  avons  pris  l’initiative,  quali¬ 
fication  que  M.  Bournand  a  prise  pour  lui  et  qui  paraît 
l’offusquer.  _  Boürneville. 

THÉRAPEUTIQUE 


Nutrition  difficile  avec  succès  pendant  3  mois  ; 

par  Th.  DEFftESXE. 

M.  Dev...,  doué  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  d’une 
constitution  herpétique  et  d’une  grande  énergie  morale,  eut, 
de  tout  temps,  un  larynx  assez  faible  ;  il  ne  prêta  jamais  beau¬ 
coup  d’attention  à  cet  état  chronique  ;  mais,  vers  1886,  la  voix 
devint  de  plus  en  plus  faible  et  se  perdait  tout  à  fait  quand  il 
élevait  le  ton  ;  il  attribuait  la  marche  croissante  de  cette  affec¬ 
tion  du  larynx  au  milieu  humide  dans  lequel  il  vivait,  et  sur¬ 
tout  à  la  fatigue.  Il  eut  l’insouciance  d’arriver  ainsi  vers  l’an¬ 
née  1889  ;  à  cette  époque,  sa  voix  était  à  peu  près  perdue,  il 
se  mit  entre  les  mains  du  docteur  Co*ipard,  qui  le  bLâma  de 
s’être  décidé,  un  peu  tard,  à  soigner  une  affection  d’origine 
herpétique  qui  avait  envahi  la  corde  vocale  droite  Jusqu’en 
1890,  tous  ses  soins  n’aboutirent  qu’à  retarder  un  peu  la  marche 
accélérée  de  l’affection  de  la  corde  vocale  droite,  et,  bien  que 
son  docteur  lui  recommandât  le  repos  et  la  chaleur,  le  malade, 
pressé  par  la  nécessité,  ne  s’exposa  que  trop  aux  froids  rigou¬ 
reux  de  l’hiver  dernier. 

Au  mois  d’août  de  l’année  passée,  un  médecin,  ami  du 
malade,  l’engagea  à  essayer  quelques  séances  d’électricité, 
puis  d'un  doux  massage  des  muscles  du  cou  ;  à  la  suite  de  ce 
massage,  les  cartilages  à  droite  et  à  gauche  de  la  pomme 
d’Adam  se  dilatèrent  et  le  devant  du  cou  prit  un  aspect  cylin¬ 
drique.  Le  m  ilade  en  arriva  h  ne  pouvoir  parler  que  très  bas, 
et,  vers  octobre,  à  ne  plus  parler  du  tout;  la  corde  vocale 
droite,  tuméfiée,  menaçait  de  fermer  l’ouverture  du  larynx, 
la  respiration  devint  bientôt  difficile  et  il  fut  décidé  qu’il  fal¬ 
lait  faire  la  trachéotomie.  Il  était  temps  ;  cette  opération  fut 
faite  avec  beaucoup  d’habileté  par  M.  le  professeur  Quénu  ; 
la  plaie  guérit  très  vite  et  le  patient  n’eut  plus  qu’à  s’habituer 
péniblement  et  peu  à  peu  h  ce  nouveau  genre  de  respiration 
et  à  tenir  en  échec  l’état  nerveux  et  le  flux  du  mucus  qui 
encombrait  la  canule,  en  s’injectant  douze  milligrammes  de 
morphine,  répartis  sur  la  durée  du  jour  et  de  la  nuit. 

M.  le  docteur  C...  qui,  soit  dit  ici,  sait  se  faire  un  ami  do 
toutes  les  personnes  qui  l’approchent,  possède  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  affections  du  larynx.  Il  n’hésita  jamais 
dans  son  diagnostic  et  devint  très  affirmatif  dans  la  suite.  Il 
détourna  son  client  de  toute  résolution  précipitée,  attendu 
qu’il  ne  voyait  pas  la  vie  en  danger.  Il  attribuait  ce  développe- 
'  mont  de  la  corde  vocale  droite,  où  à  la  longue  un  papillome 
s’était  développé,  à  une  nécrose  du  cartilage  et  il  jugea  ma¬ 
gistralement  que  tout  se  résoudrait  par  un  ou  plusieurs  abcès 
et  par  élimination  de  tout  ou  partie  du  cartilage.  Il  alla  même 
jusqu’à  avancer  que  la  corde  vocale  reprendrait  son  élasticité 
et  que  la  voix  reviendrait  plus  ou  moins  modifiée.  Cette  opi¬ 
nion  n’était  pas  celle  du  patient  ;  mais  devant  l’assurance  for¬ 
melle  et  souvent  répétée  du  savant  spécialiste,  confirmée  par 
M.  le  professeur  Potain,  qui  le  reçut  deux  fois  en  consultation, 
M.  Dev...  ne  put  s’empêcher  d’espérer  vaguement,  surtout 
lorsqu’il  eût  vu  se  former  au-dessus  de  la  pomme  d’Adam  un 
petit  abcès  ;  cet  abcès  fut  ouvert  et  le  pus  éliminé  ;  la  base  de 
la  corde  vocale  droite  se  dégonfla,  tandis  que  la  partie  gauche 
continua  à  rester  empâtée  et  la  déformation  des  cartilages  du 
côté  gauche  du  cou  ne  se  modifia  nullement.  Ces  accidents 
retentirent  bien  vite  du  côté  du  pharynx.  Quatre  mois  après 
la  trachéotomie,  le  bol  alimentaire^  devait  être  préparé  avec 
beaucoup  de  soin,  si  l’on  voulait  éviter  l’obstruction  du  pha¬ 
rynx,  car  la  glotte  s’immobilisait  de  plus  en  plus,  les  ali¬ 
ments  étaient  hachés  menus  et  la  déglutition  était  surveillée 
de  très  près. 

Le  15  juillet,  l’absorption  des  aliments  solides  ne  pouvait 
I  plus  se  faire  et  celle  des  liquides  demandait  une  attention 
I  soutenue  ;  il  fallut,  dès  lors,  s’ingénier  pour  assurer  la  nutri- 
1  tion  ;  le  lait,  les  œufs  à  la  coque,  la  farine  maltée  Defresnq 
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(mélange  de  farine  de  malt  et  de  jaune  d’œuf)  étaient  les  seuls 
aliments  qui  pouvaient  passer. 

Le  3  août,  le  malade  essaya  un  peu  de  viande  hachée  ; 
quelques  morceaux  s’arrêtèrent  entre  la  base  de  la  langue  et 
l’épiglotte;  le  repas  dut  être  suspendu  et  ces  petits  morceaux 
de  viande  ne  purent  être  expulsés  qii’après  une  heure  d’efforts 
réitérés.  Il  arriva  que,  soit  sous  l’influence  de  la  fatigue  causée 
par  ces  efforts  répétés,  soit  sous  celle  du  pus  qui  s’élaborait 
depuis  quelque  temps  et  qui  cherchait  à  se  faire  jour,  le  len¬ 
demain,  le  côté  gauche  du  cou  était  devenu  énorme,  la  peau 
était  distendue,  le  pharynx  à  peu  près  fermé,  et  le  patient, 
lorsqu’il  essayait  d'absorber  les  aliments  liquides,  voyait,  avec 
effroi,  que  les  deux  tiers  remontaient  le  long  du  voile  du  palais 
et  s’échappaient  par  le  nez.  Ce  triste  état  devint  intolérable  : 
douleur  lancinante  du  côté  gauche  du  cou  et  de  la  peau  du 
crâne,  privation  de  sommeil,  perte  de  toute  énergie  intellec¬ 
tuelle,  forces  nulles;  le  poids  du  corps  diminua  de  20  livres 
en  quelques  jours.  M.  le  D"’  C...  s’entretint  avec  son  client  et 
nous,  son  parent,  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  assurer,  à 
tout  prix,  la  nutrition  ;  on  songea  à  l’alimentation  a  tergo  et 
l’on  garda  comme  extrême  ressource  la  gastrotomie.  M.  le 
D’’  C...  était,  d’ailleurs,  aussi  ferme  que  par  le  passé  sur  son 
diagnostic  ;  abcès  froid  qui  s’ouvrirait  très  prochainement, 
élimination  partielle  ou  totale  du  cartilage.  Une  telle  assurance 
réitérée  chez  un  homme  de  cette  valeur  n’était  pas  sans  réagir 
sur  le  pessimisme  du  malade  et  sans  soutenir  son  courage. 
Cet  entêtement  à  vivre  quand  même  prenait  sa  source  dans 
toute  autre  considération  que  le  plaisir  de  prolonger  un  aussi 
misérable  état. 

M.  Dev...  renonça  à  prendre  des  aliments  par  la  bouche,  et 
pendant  douze  jours,  il  employa  la  Peptone  et  la  Fleur  de 
Malt  de  la  manière  suivante  : 

Le  matin,  un  premier  lavement  avec  une  cuillerée  de  pep¬ 
tone  et  100  grammes  d’eau  tiède,  puis  à  la  suite  100  grammes 
eau  tiède  pour  entraîner  la  Peptone  restée  dans  l’appareil. 

A  dix  heures,  on  jetait  sur  30  grammes  farine  de  malt  (les 
deux  tiers  de  celte  farine  étaient  torréfiés,  le  reste  frais  avec 
sa  diatase)  200  grammes  d’eau  chaude  ;  en  cinq  minutes, 
l’amidon  était  transformé  en  maltose;  la  préparation  était 
passée  pour  se  débarrasser  du  gluten,  et  cette  solution  d’ali¬ 
ment  ternaire  était  confiée  à  l'intestin. 

A  midi,  une  nouvelle  cuillerée  de  peptone  était  absorbée 
ainsi,  et  à  deux  heures  une  nouvelle  Uuse  de  maltose. 

Le  patient  prenait  ainsi,  dans  les  vingt-quatre  heures  :  160  gr. 
de  viande  peptoniséo  et  environ  100  grammes  maltose.  En 
espaçant  ainsi  les  repas,  il  soutint  ses  forces  épuisées  durant 
douze  jours;  il  complétait  ce  régime  en  prenant  tous  les  ma¬ 
tins,  à  jeun,  un  petit  lavement  d’eau  tiède  pour  laver  l’intestin. 

Le  15  août,  dans  l’aptès-midi,  le  malade  était  exténué  ;  il  fit 
un  peu  de  toilette  du  cou  et  il  aperçut  quelques  gouttes  d’un 
pus  clair  et  non  encore  lié  qui  venait  s’écouler  dans  le  cratère 
que  les  boutons  charnus,  tenus  en  échec  par  des  cautérisa¬ 
tions  réitérées,  avaient  fait  autour  de  la  canule.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  M.  Dev...  alla  voir  M.  le  professeur  Potain.  Cet  émi¬ 
nent  praticien  lui  serra  affectueusement  la  main  en  voyant  sa 
misère  physiologique.  Il  jugea  aussi  que  ces  quelques  gouttes 
de  pus  étaient  d’un  bon  augure.  En  effet,  le  lendemain,  le  pus 
s’échappait  en  abondance;  le  flegmon  se  vida  en  quelques 
jours,  le  patient  était  sauvé  encore  une  fois.  L’alimentation 
redevint  possible  par  la  bouche  et  le  régime  suivant  fut  re¬ 
pris  :  lait  à  chaque  repas  avec  une  cuillerée  de  farine  maltée 
et  quatre  œufs  à  la  coque;  au  repas  du  soir,  il  n’entrait  que 
trois  œufs;  mais  dans  le  bouillon  on  ajoutait  une  cuillerée  et 
demie  de  peptone. 

Depuis  un  mois,  ce  même  régime  est  continué  avec  des 
chances  diverses,  car  un  autre  abcès  est  venu  se  placer  sur  le 
cartilage  malade  et  gêne  encore  la  déglutition.  Cependant,  de¬ 
puis  quelques  jours,  le  pus  commence  à  s’écouler  et  la  déglu¬ 
tition  redevient  plus  facile  ;  les  forces,  tout  à  fait  prostrées 
dans  la  première  qninzaine  d’août,  se  sont  relevées  un  peu  ; 
l’émaciation  est  très  grande  encore,  mais  le  poids  a  augmenté 
de  quelques  livres. 

Le  présent  n’est  pas  brillant,  mais  devant  le  diagnostic  ma¬ 
gistral  du  docteur  C.  .  qui  s’est  réalise  en  partie,  M.  Dev... 
prend  confiance,  son  pessimisme  s’atténue  et  il  se  félicite  que 
l’assurance  de  son  médecin  l’ait  aidé  à  supporter  un  état  mi¬ 
sérable  que,  scion  toute  apparence,  il  n’aurait  pu  traverser 
sans  cela. 


Un  miscROSCOPE  énorme  est  en  construction  à  Munich,  pmir 
l’exposition  de  Chicago.  Il  aura  un  grossissement  do  16,01)0  dia¬ 
mètres  au  plus,  et  coulera  50,000  francs. 


VARIA 


Hôpital  Sainte-Eugénie. 

{Hôpital  Troitsseait). 

Le  compte  moral  de  1853  contient,  sur  la  nature  de  l’in¬ 
tervention  de  l’Impératrice  dans  la  circonstance,  des  ren.sei- 
gnements  précis.  Voici  la  copie  des  passages  intéressants 
(p.  829). 

«  Depuis  longtemps,  mon  administration  se  préoccupait  de 
l’insuffisance  des  moyens  de  secours  offerts  aux  pauvres  ouvriers 
chargés  de  famille,  quand  la  maladie  vient  les  frapper  dans  la 
personne  de  leurs  enfants  ;  le  faubourg  Saint- Antoine,  ce  grand 
foyer  d’une  des  principales  industries  parisiennes,  ce  centre  de 
population  laborieuse,  était  à  cet  égard  complètement  déshérité,  et 
l’on  ne  pouvait  voir  sans  une  profonde  pitié  de  malheureux 
ouvriers  contraints  de  traverser  Paris  par  les  plus  mauvais  temps, 
portant  dans  leurs  bras  jusqu’à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres,  bien 
souvent  sans  pouvoir  l’y  faire  admettre  faute  de  place,  leur  jeune 
enfant  atteint  d’une  de  ces  maladies  si  communes  qu’engendre  la 
misère. 

«  Il  y  avait  là  un  besoin  urgent  devant  lequel,  faute  de  moyens 
d’action,  mon  administration  demeurait  impuissante  ;  mais  S.  M. 
l’Impératrice,  émue  de  compassion  pour  des  maux  dont  souffrent 
les  mères  de  famille  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  cher,  manifesta 
la  volonté  d’y  voir  mettre  un  terme,  et,  à  sa  voix,  toutes  les  irré¬ 
solutions  cessèrent,  tous  les  obstacles  s’aplanirent;  le  pnrjet  conçu 
par  l’Administration  de  l’Assistance  d’élever  un  hôpital  de  400  lits 
d’enfants  sur  un  emplacement  dépendant  de  l'hôpital  Saint- Antoine 
et  bordé  par  le  boulevard  Mazas  fut  alors  accueilli  avec  faveur; 
les  acquisitions  de  terrains  nécessaires  furent  ordonnées  et  l’archi¬ 
tecte  reçut  l’ordre  de  préparer  les  plans. 

«  Mais  la  construction'  d’un  hôpital  ne  s’improvise  pas  ;  il  faut 
des  années,  quekiue  célérité  qu’on  y  apporte,  pour  qu’il  soit  rendu 
propre  à  être  occupé,  et  pendant  ce  temps  les  souffrances  aux¬ 
quelles  on  avait  voulu  mettre  un  terme  fussent  restées  sans  sou¬ 
lagement.  S.  M.  l’Impératrice,  dont  la  haute  et  salutaire  interven¬ 
tion  avait  déjà  tant  fait  pour  le  succès  de  cette  œuvre  réparatrice, 
par  un  mouvement  spontané  de  sa  sollicitude  toute  maternelle, 
ordonna  qu’on  examinât  si,  en  attendant  que  le  nouvel  hôpital  fût 
construit,  il  ne  serait  pas  possible  de  créer,  dans  un  des  hôpitaux 
du  quartier,  au  moins  un  service  temporaire  pour  le  traitement 
des  maladies  de  l’enfance. 

«  L’hôpital  Sainte-Marguerite,  situé  rue  de  Charenton,  avec  une 
entrée  sur  la  rue  du  Faubourg  Saiut-iSntoine,fut  celui  qui  me  parut 
pouvoir  se  prêter  le  plus  facilement  à  l’établissement  de  ce  nouveau 
service  ;  mais,  par  des  raisons  de  convenance  et  de  moralité  sur 
lesquelles  je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  il  ne  fallait  pas  songer  à 
mêler  des  enfants  avec  des  adultes  ;  dès  lors,  convertir  entière¬ 
ment  l'hôpital  Sainte-Marguerite  en  hôpital  d’enfants  était  le  seul 
parti  à  prendre. 

«  M.  le  Préfet  de  la  Seine  agréa  mes  propositions  à  ce  sujet, 
et,  dès  les  premiers  jours  de  février,  les  travaux  d’appropriatiou 
commencèrent  ;  ils  se  poursuivirent  sans  relâche.  Bientôt  425  lits 
(dont  25  destiné.s  à  des  malades  payants)  furent  montés,  la  com* 
munauté  des  sœurs  et  le  service  de  santé  installés  ;  et  je  vous 
rappelle,  Messieurs,  que  le  9  mars,  LL.  MM.  en  personne  vinrent 
visiter  le  nouvel  hôpital,  qui  était  prêt  à  recevoir  nos  jeunes 
malades. 

«  Cet  établissement,  appelé  désormais  hôpital  Sainte-Eugoniei 
du  nom  de  son  auguste  protectrice,  est  aujourd’hui  en  pleine 
activité,  et  les  services  qu’il  rend  au  faubourg  Saint-Antoine  sont 
appréciés,  par  la  population  reconnaissante  de  ce  (juartier,  comm® 
ils  méritent  de  l’être.  Je  ne  puis  qu’exprimer  le  vœu,  que  vous 
partagerez  sans  doute,  qu’à  l’aide  des  constructions  nouvelles 
dont  je  fais  dresser  le  projet,  cet  établissement  provisoire  puisse 
être  rendu  définitif,  convaincu,  comme  je  le  suis  maintenant,  qu® 
sa  position  au  centi'e  même  du  faubourg  le  rend  plus  utile  sur  ce 
point  que  si  on  le  transportait  au  dehors  ». 

D’autre  p.art,  le  compte  financier  de  1854  constate  1®® 
dépenses  ci-après  importées  sur  les  fonds  de  l’administratiou 
(pages  26  et  145),  savoir  ; 

Travaux  divers  d'appropriation  de  l’hûpi- 

tal  à  sa  nouvelle  destination .  45.000  fr. 

Parquetage  de  la  salle  Saint-Benjamin.  .  3.500  » 

Et.ahlissement  d’une  v.aehorie .  3.800  » 

Peinture  à  l’huile  de  l’intérieur  de  l’éta¬ 
blissement,  côté  du  jardin .  2.200  » 
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Enfin,  le  compte  financier  de  1856  constate  encore  les 
dépenses  ci-après,  à  Sainte-Eugénie,  sur  les  fonds  de  l’ad¬ 
ministration  ; 

Reconstruction  de  la  façade  et  appropria¬ 


tion  de  la  consultation .  190.070  fr. 

Service  de  bains  externes .  49.135  » 


Le  livre  des  dons  manuels  ne  constate,  ni  avant,  ni  après 
1853,  aucun  don  manuel  de  l’Impératrice  pour  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  19.  —  de  Doctorat  (R' Série)  ;  MM.  Bâillon,  Fau¬ 
connier,  Weiss.  —  (2'’  Série)  :  MM.  Lutz,  Blanchard,  Villejean. 

Mardi  20.  —  !■''  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Vil¬ 
lejean. 

Mercredi  21.  —  de  Doctorat  (R' Série):  MM.  Gariel, 
Fauconnier,  Blanchard.  —  (2®  Série)  :  MM.  Gautier,  Pouchet, 
Villejean  —  (3®  Série)  :  MM.  Lutz,  Hanriot,  Weiss. 

Jeudi  22.  —  R®  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Blanchard. 

Vendredi  23.  —  1"  de  Doctoral  (R' Série)  ;  MM.  Bâillon, 
Villejean,  Weiss.  —  (2®  Série)  :  MM.  Gariel,  Hanriot,  Fau¬ 
connier. 

Samedi  24.  —  R®  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Blanchard, 
Weiss. 

Enseignement  médical  libre. 

Concours  pratique  de  Bactériologie. — Le  lundi  16  novembre, 
MM.  les  D'®  WURTZ  et  Mosny  ouvriront,  au  laboratoire  de 
M.  Straus,  à  l’Ecole  praticxue,  un  cours  de  technique  bactério¬ 
logique  appliqué  spécialement  à  la  pathologie  humaine.  S'adresser, 
pour  s’inscrire,  au  laboratoire  de  M.  Straus,  à  l’Ecole  pratique, 
21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  de  2  heures  à  5  heures. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  4  oct.  1891  au  samedi 
10  oct.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1095  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 447  ;  illégitimes,  145, 
Total,  592.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  379  ;  illégitimes,  121. 
Total,  503. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  oct.  1891  au  samedi  10  oct.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  887  savoir  :  461  hommes  et  426  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  2, 
T.  4.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  0, 
T.  2.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  6, 
F.  4,  T.  10.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  8,  F.  3,  T.  H.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  114,  F.  67, 
T.  181.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  14,  T.  29  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0,iF.  4,  T,  4  —Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  32, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  18.  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  30,  T.  52.  —  Paralysie  , 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  3, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  34,  T.  58.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  3,  T.  12  —  Bronchite  chronique  : 
M.  10,  F.  13,  T.  23. —  Broncho-Pneumonie:  M.  5, F.  11,  T.  16 

—  Pneumonie  :  M.  16,  F.  19,  T.  35.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  39,  F.  36,  T.  75.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  9,  F.  9,  T.  18. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2,  F,  3,  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  9, 
T.  24.-  Sénilité;  M.  10,  F.  15,  T.  25.  —  Suicides:  M.  21,  F.  8, 
T.  29.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  86,  F.  67,  T.  153.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  8,  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  14. 
Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  13. 
Total  :  36. 

Ecole  vétérinaire  de  Berne  (Suisse).  —  Un  incendie  a 
réduit  en  cendres  l’Ecole  vétérinaire  can  tonale  de  Berne.  L’édi¬ 
fice  entier  a  été  détruit  à  l’exception  de  s  écuries  où  les  chevaux 
Sont  en  traitement. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anatomie.  (Année 
1891-1092)  (Saison  d’hiver).  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
fies  Hôpitaux  et  Hospices  sont  prévenus  que  les  travaux  anato- 
•aiques  ont  commencé  le  lundi  12  octobre  1891.  Des  conférences 
sur  l'histologie  normale  et  pathologique  sont  faites  par  M.  le 
Plief  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  sont  chaque  jour  exercés. 


sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope.  —  Nota. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux  recherches 
histologiques  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
élèves  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Avis.  —  La  compo¬ 
sition  écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le 
lundi  19  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de 
Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli). 
La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans  l’Am- 
phithéàtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

Concours  de  l’Externat.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  dé¬ 
finitivement  composé  comme  suit  :  MM.  Brun,  Boissard,  Galliard, 
Petit,  Patherat,  Richardière  et  Thibierge. 

Civilisation  et  suicide.  —  D’après  William  Matlews,  le 
nombre  des  suicides  par  an  serait  de  180,000.  Ce  cliiffre  irait  en 
augmentant  d’année  en  année.  L’augmentation  des  cas  de  suicide 
serait  en  rapport  direct  avec  la  civilisation  progressive.  L’auteur  a 
établi  une  statistique  d’après  laquelle  les  habitants  des  montagnes 
n’attentent  presque  jamais  à  leurs  jours  et  les  habitants  des  pays 
marécageux  très  rarement.  Par  contre,  les  habitants  des  régions 
traversées  par  de  grands  fleuves  fournissent  le  plus  grand  contin¬ 
gent.  On  observe  le  maximum  des  suicides  au  mois  de  juin  et  le 
minimum  en  décembre  ;  puis,  c’est  toujours  les  dix  premiers  jours 
du  mois  qu’on  constate  le  plus  grand  nombre  de  suicides.  Quant 
aux  nations,  se  sont  les  Allemands  qui  se  suicident  le  plus  et  les 
Slaves  le  moins  souvent.  La  France  vient  en  2®  et  l’Angleterre  en 
3®  ligne  (Bulletin  médical). 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ;  Officier  de 
l'Instruction  publique  :  M.  le  D®  Bourdon  (de  Nice)  ;  Officiers 
d' Académie  :  MM.  les  D'®  Delannégrie  et  Lefelne  (de  Morlaix)  ; 
M.  le  D®  Faraut  (de  Nice)  ;  M.  le  D®  Ménard  (de  Vitry-le-François)  ; 
M.  Maurin,  pharmacien  à  Marseille. 

Epidé.mies.  —  La  fièvre  typhoïde  à  Longwy.  —  Le  commen¬ 
cement  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévissait  à  Longwy  peut 
être  considéré  comme  complètement  terminé.  Les  trois  compa¬ 
gnies  du  9®  bataillon  de  chasseurs  qui  campaient,  depuis  trois 
semaines,  sur  le  terrain  de  manœuvres,  ont  réintégré  leur 
casernement. 

Hôpital  de  Berck- sur-Mer.  —  Concours  pour  une  place 
de  chirurgien.  —  Le  jury  de  ce  concours  se  compose  de 
MM.  Lannelongue,  Kirmissov,  Peyrot,  Nic-aise,  Desnos  et 
Ollivier.  Les  candidats  sont  MM.  Ménard,  Calot  et  Plicque. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  en  pharma¬ 
cie  s’ouvrira  le  10  décembre  1891.  S’inscrire  à  la  Direction  des 
Hôpitaux  jusqu’au  25  novembre. 

Le  nouvel  asile  de  nuit  de  Toulon.  —  L’ouverture  de  l’asile 
de  nuit  a  ou  lieu  hier  avant  la  tombée  de  la  nuit.  Chaque  voya¬ 
geur  recevra  en  entrant  une  paillasse  et  une  ou  deux  couvertures  ; 
et,  dans  certains  cas,  une  paire  de  draps.  11  lui  sera  également 
remis  une  carte  ou  deux  pour  la  nourriture  à  prendre  au  four¬ 
neau  économique  de  la  place  Louis-Blanc.  Un  poste  de  police 
sera  établi  au  rez-de-chaussée  de  l’asile  qui  est  situé  près  de 
l’église  Saint-Jean,  dans  l’ancien  local  de  l’école  des  Frères.  Ce 
matin,  nous  avons  visité  les  locaux  qui  seront  affectés  aux  pau¬ 
vres.  Ils  comprennent  plusieurs  salles.  Les  hommes  seront  séparés 
des  femmes.  Le  couchage  est  établi  dans  toutes  les  meilleures 
conditions  d’hygiène.  Des  paillasses  neuves  et  remplies  de  paille 
de  première  qualité  seront  disposées  les  unes  à  côté  des  autres 
sur  des  tréteaux  en  fer  et  en  planches  semblables  à  ceux  des 
corps  de  garde  et  pourront  contenir  chacun  six  personnes.  Les 
couvertures  sont  neuves  et  de  même  qualité  que  celles  qui  sont 
fournies  aux  soldats.  Les  dortoirs  seront  éclairés  au  gaz.  Des 
lieux  sont  installés  dans  les  corridors.  Voilà  un  établissement 
dont  le  but  est  essentiellement  humanitaire  et  qui  est,  à  tous  les 
points  de  vue,  plus  utile  que  celui  qui  existait  autrefois  dans  le 
même  local  (Petit  Var). 

Les  anesthésiques  a  la  commission  des  dou.anes.  —  La 
commission  des  douanes,  à  la  Chambre  des  Députés,  a,  sur  la 
proposition  de  M.  Lesueur,  fixé  à  31  francs  les  droits  sur  l’étber 
et  le  collodion,  à  75  francs  les  droits  sur  le  chloroforme. 

Les  mesures  sanitaires  en  Egypte,  —  Cette  semaine,  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  a  inspecté,  au  Caire,  une  pharmacie  appar¬ 
tenant  à  une  Française,  mais  gérée  par  un  Egyptien.  M.  Bapst, 
chargé  d’affaires  de  France,  avait  autorisé  cette  visite,  en  raison 
du  rôle  du  sujet  égyptien,  mais  il  avait  stipulé  que  la  visite  aurait 
lieu  selon  les  formes  prescrites  par  les  anciens  usages.  Le  service 
sanitaire,  après  avoir  paru  accepter  cette  condition,  a  cependant 
dressé  contravention  selon  les  formes  des  derniers  règlements  que 
la  France  a  refusé  d’accepter  comme  illégaux.  M.  Bapst  a  -pro¬ 
testé  auprès  de  Tigrane-Pacha,  ministre  des  affaires  étrangères. 
Le  Times  regrette  que  le  gouvernemeut  égyptien  ait  cru  devoir 
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se  soumettre  aux  réclamations  du  consul  de  France,  réclamant  le 
bénéfice  des  capitulations  dans  l’affaire  des  pharmacies.  Mercredi 
dernier  le  service  sanitaire  voulut  encore  inspecter  une  phar¬ 
macie  française  à  Alexandrie.  Le  chargé  d’affaires  de  France 
envoya  un  délégué  et  des  cawas,  avec  ordre  de  s’opposer,  même 
par  la  force,  à  cette  inspection.  Les  agents  du  service  sanitaire  se 
retirèrent  devant  cette  attitude  résolue. 

Les  robes  a  la  symphyse.  —  Sigault  inventa,  en  1777,  la 
symphyséotomie  pour  remplacer  l’opération  césarienne.  Son 
heureux  succès  le  rendit  célèbre  en  un  instant,  et  les  femmes  por¬ 
tèrent  des  robes,  des  rubans  et  même  des  coiffures  à  la  symphyse. 
{Intermédiaire  des  Chercheurs  et  des  Curieux). 

®  Médecins  dépotés.  —  M.  le  D''  Deloix  est  élu  député  de  la 
Dordogne. 

Meurtre  d’un  aliéné  par  des  gardiens.  —  Un  drame  s’est 
déroulé,  lundi  dernier,  à  l’asile  de  Saint-Méen,  près  de  Rennes. 
Un  fou  devenu  subitement  furieux  a  été  tué  par  les  gardiens  qui 
étaient,  dit-on,  en  état  d’ivresse.  L’autopsie  a  démontré  que  le 
malheureux  fou  a  succombé  à  des  violences  nombreuses  ;  le  corps 
portait  la  trace  de  plus  de  quarante  coups  de  pieds  ou  de  bâton. 
Les  deux  gardiens,  auteurs  présumés  de  cet  acte  de  sauvagerie, 
ont  été  mis  à  la  disposition  de  la  justice. 

Nouveau  journal,  —  Un  journal  de  médecine  de  Paris, 
paraissant  tine  fois  par  mois  et  publiant  depuis  deux  ans  les  actes 
d’une  nouvelle  Société  médicale,  se  vend  soixante  centimes  le 
numéro.  Par  contre,  le  prix  de  l’abonnement  est  fixé  à  18  francs 
par  an.  Faire  payer  à  l’abonné  le  journal  deux  fois  plus  cher 
qu’à  l’acheteur  au  numéro  est  une  innovation  fin  de  siècle.  On  dit 
que  l’administration  du  journal  s’est  vue  forcée  d’ouvrir  un  bureau 
de  désabonnement.  {Lyon  médical). 

Tentative  d’assassin.at  contre  un  médecin.  —  Le  D'' 
GiRCOURT,  conseiller  général  de  Neuville-aux-Bois  (Loiret), 
revenait  la  semaine  dernière  de  la  chasse,  quand  il  fut  assailli 
près  de  chez  lui  par  un  individu  armé  d’un  énorme  bâton.  Grâce 
à  son  sang-froid  le  D'  Gircourt,  quoique  ayant  reçu  de  la  part  de 
son  adversaire  des  coups  assez  violents,  put  le  tenir  en  respect  et 
finalement  le  mettre  en  joue.  Devant  cette  menace,  l'individu, 
un  nommé  Àmiard,  marchand  de  miel  à  Neuville,  se  retira,  pro¬ 
mettant  de  recommencer  à  la  prochaine  occasion.  Cet  homme 
atteint  de  la  folie'de  la  persécution  est,  pour  tous  les  habitants  de 
la  contrée,  un  sujet  de  terreur.  {Républicain  Orléanais). 

Un  laboratoire  m.aritime  de  biologie  et  de  zoologie 
sera  ouvert  l’année  prochaine  à  Bergen  (Norvège).  Situé  dans  une 
région  où  la  faune  marine  est  particulièrement  riche  et  intéres¬ 
sante,  cet  établissement  est  appelé  à  rendre  de  très  grands 
semfices  à  la  science.  Sa  construction  est  due  à  l’activité  de  M. 
Brunchost  et  à  l’initiative  des  habitants  de  Bergen,  qui  ont  géné¬ 
reusement  couvert  les  frais  de  l’installation.  Ajoutons  que,  fidèle 
aux  habitudes  hospitalières  de  la  Norvège,  l’administration  du 
Muséum,  sous  la  direction  de  laquelle  sera  placé  le  laboratoire, 
a  décidé  d’ouvrir  cet  établissement  aux  savants  étrangers  qui 
désireraient  étudier  la  faune  marine  de  cet  région  de  la  Scandi¬ 
navie  {Revue  Scientifique). 

Une  OPÉR.ation  PRINCIÉre.  —  On  lit  dans  les  journaux  po¬ 
litiques  que  le  prince  Charles-Théodore,  duc  de  Bavière,  qui  est, 
coinme  on  le  sait,  un  oculiste  distingué,  a  encore  effectué  une 
opération  heureuse.  Le  patient  était  un  mécanicien  de  Kaisers- 
lautern,  qui  avait  reçu  dans  l’œil  un  fragment  d’acier.  Une  opé¬ 
ration  faite  à  Heidelberg  n'ayant  pas  réussi,  le  mécaniei:'n  se 
rendit  à  Tegernsee,  où  il  fut  logé  au  château  et  rapidement  guéri. 
Si  un  simple  mortel,  <iphtalmologisfe,  distingué  ou  non,  se  per¬ 
mettait  pareille  réclame,  ce  qu’il  serait  conspué  ! 


maison  maternelle  et  se  fit  conduire  à  l’hôpital.  C’est  là  qu’il  a 
succombé  en  trois  jours,  malgré  les  soins  empressés  de  ses  amis 
et  collègues.  Cette  mort  si  rapide  et  cruelle  cause  à  Genève  la 
plus  pénible  émotion.  Les  obsèques  de  M.  Laurent  Monnier  ont  eu 
lieu  au  milieu  d’un  immense  concours  de  population.  —  M.  le 
D''  MondOT  (de  Toulouse).  —  M.  le  D'  BaGNÉRIS,  de  Mirande.  — 
M.  le  D'  Ducor,  d’Auch.  —  M.  le  D''  Coste,  de  Langogne.  — 
M.  le  D' Ch.  Griffe,  médecin  aide-major  de  1  classe,  au  4«  spahis, 
âgé  de  29  ans,  ancien  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  décédé  dans  cette  ville.  —  M.  le  D’’  Geber, 
ptof'esseur  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Klausenbourg. —  M.  le  D'  Polak,  ancien  médecin  du 
schah  de  Perse  actuel. —  M.  le  D''  SiméON  (de  Lorgues).  — M.  le 
D'-  Roques  (de  Juillac).  —  M.  le  D'  Guillaumin  (de  Sainte- 
Menehould).  —  M.  le  D'  Crouzat  (de  Grigny).  —  M.  le  D*' Guérin 
(de  Grand  Pré).  —  M.  le  D'  Prévost  (d’Harbonnières).  —  M.  le  D' 
Félix  Berger  (de  Bischwüler),  décédé  à  l’âge  de  soixante-dix-huit 
ans.  Membre  du  Conseil  général  du  Bas-Rhin  après  1818,  il  s’était 
retiré  de  la  vie  publique  en  1852,  lors  du  coup  d’Etat.  Il  ne  suffirait 
pas,  pour  parler  dignement  de  lui,  de  rappeler  son  désintéresse¬ 
ment  professionnel  et  son  intelligence  ;  il  possédait  surtout  l’art  de 
consoler  l’esprit,  de  ménager  l’espoir  et  de  gagner  l’entière  con¬ 
fiance  de  ses  malades. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50"  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  OrOppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pcpsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspefsie.  —  'Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Université  de  "Vienne.  —  M.  le  D"  Exner,  professeur 
lextraordinaire  de  physiologie,  est  nommé  professeur  ordinaire  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Nécrologie.  —  M.  le  D"  Millet-Lacombe,  conseiller  général 
républicain  de  la  Dordogne  pour  le  canton  de  Saint- Pardoux-la- 
Rivière.  —  L’abbé  Caselli,  l’inventeur  du  télégraphe  de  ce  nom, 
connu  de  tous,  vient  de  mourir  à  l’hôpital  de  Santa-Maria  (Italie). 
Il  est  écrit  qu’il  n’y  aura  pas  un  inventeur  qui  iranquera  à  cette... 
formalité.  Que  notre  Société  est  donc  bien  organisée  !  — 
Dimanche  dernier  est  mort,  à  Genève,  dans  les  plus  douloureuses 
circonstances,  un  jeune  médecin  de  rare  intelligence  et  de  grand 
avenir,  M.  Laurent  Monnier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fils  de 
Marc  Monnier,  le  littérateur  bien  connu  en  France,  interne  à  la 
maison  des  aliénés  de  Genève.  Appelé  à  donner  des  soins  à  une 
malheureuse  femme  atteinte  de  diplîtérie,  il  contracta  bientôt  à  son 
chevet  le  germe  de  l’horrible  mal,  dont  il  ressentit  les  premiers 
symptômes  le  6  octobre.  Ne  se  faisant  aucune  illusion  sur  la  gra¬ 
vité  de  son  état,  avec  une  énergie  sereine,  un  stoïcisme  admirable 
qui  ne  l’ont  point  abandonné,  il  ne  voulut  pas  rentrer  dans  la 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 

h  Sooroe  de  ■VA.r.S, très effloâoe 

I  rBClcU SB .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, 6ravelle,Diabèt^ 
Uoutte,  etc.)  Prescrits  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  dePatû. 


LA  BOURBOULE 


[I)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 


Le  RédaLCteur-Gérant  ;  Bourneville. 

PARIS.  —  iMP.  V.  GOVPT  ET  JOURDAN,  RIS  DE  RENNES,  71. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  — M.  le  D''  J.  SIMOX. 

L’Electrothérapie,  sa  méthode  et  ses 
indications  (fin)  (1). 

Cffl^érencepar  le  D'  R.  vigouroüx,  chef  du  service  d’électrothérapie 
de  la  Salpêtrière,  recueillie  par  le  D''  plicque,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  (Juin  1891). 

Passons  maintenant  aux  applications.  Le  manque 
dé  temps  m’oblige,  à  mon  grand  regret,  à  laisser  de 
côté  une  portion  considérable  du  sujet,  à  savoir  l’électro- 
diagnostic.  Pour  la  même  raison,  je  me  limiterai  à 
l'électrothérapie  du  système  nerveux.  Si  je  prends  pour 
texte  cette  partie  de  la  pathologie,  ce  n’est  pas  que 
l’électricité  s’y  montre  plus  utile  qu’ailleurs,  tant  s’en 
faut.  Mais  cette  connexion  de  l’électricité  et  de  la  patho¬ 
logie  nerveuse  est  traditionnelle  ;  elle  date  du  début 
même  de  l'électricité  médicale  et  je  pourrais  ajouter 
que  son  influence  sur  le  progrès  de  l’électrotliérapie 
n’a  pas  été  des  plus  heureuses. 

Commençons  par  les  affections  organiques  de  l’encé¬ 
phale.  Vous  pouvez  lire  dans  les  manuels  des  préceptes 
sur  l’électrisation  du  cerveau.  Dans  quelques-uns, 
même,  des  figures  schématiques  représentent  le  passage 
d’un  courant  à  travers  le  crâne,  d’une  région  pariétale 
à  l’autre.  Sur  son  trajet  est  figuré  un  foyer  hémor¬ 
rhagique  ou  un  néoplasme,  que  ce  courant  est  censé 
modifier  de  la  façon  la  plus  favorable.  Or,  j’ai  bien  de 
la  peine  à  accepter  cette  manière  do  présenter  les  choses. 

Il  est,  sans  doute  facile  d’électriser  la  tête  ;  mais  je  ne  con¬ 
nais  pas  un  seul  fait  qui  prouve  que  le  cerveau  puisse 
être  atteint  par  cette  électrisation  et  que  ses  fonctions 
puissent  en  être  influencées.  Les  divers  phénomènes  qui 
r  accompagnent  cette  électrisation  :  saveur  métallique, 

^  phosphènes  électriques,  tintements  d’oreilles,  vertiges 
;  sont  évidemment  explicables  par  l’excitation  des  nerfs 

-  àes  sens.  Et  rien  d’autre  part  ne  témoigne  d’une  parti- 
=  cipation  du  cerveau  lui-même  à  l’excitation.  Pourtant 

<m  allègue,  en  faveur  de  la  réalité  de  l’électrisation 
cérébrale,  un  fait  de  nature  à  faire  impression.  Il  est  du 
feste  facile  à  reproduire  et  voici  en  quoi  il  consiste  :  sur 
'lû  malade  atteint  d’hémiplégie  droite,  je  suppose, 
par  suite  d’hémorrhagie  cérébrale,  on  fait  une  exci¬ 
tation  galvanique  sur  la  région  temporo- pariétale  ’ 
gauche,  cette  excitation  répond  immédiatement  une 
cecoussedans  les  membres  paralysés.  La  démonstration 
Semble  péremptoire  ;  vous  voyez  de  suite  l’inter- 
Prétation  :  excitation  de  la  zone  motrice  corticale,  etc. 
ü  y  aurait  bien  quelques  objections  à  faire  ;  mais 
^pétons  plutôt  l’expérience  sur  le  même  malade,  en 
•aisant  cette  fois  porter  l’excitation  sur  le  côté  droit.  La 
pousse  se  produit,  mais  encore  dans  le  côté  paralysé. 
*yle  n’est  donc  pas  due  à  une  excitation  de.  l’écorce 
^rébraleet  elle  s’explique  simplement  par  l’exagération 
aas  réflexes  dans  les  membres  paralysés,  exagération 

-  comme  on  le  sait,  à  la  dégénération  secondaire  du 
I  î^ceau  pyramidal.  On  aurait  eu  le  même  résultat  en 
J  (1)  Voir  Progrès  médical,  n“  12. 


excitant  n’importe  quel  autre  point  de  la  périphérie.  Il 
est  à  noter,  d’ailleurs,  que  l’expérience  ne  réussit  bien 
sur  le  même  malade  que  les  premières  fois. 

Une  deimière  preuve  alléguée  en  faveur  de  la  réalité 
de  la  galvanisation  cérébrale  consiste  dans  une  dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux,  que  l’on  observerait  en  gal¬ 
vanisant  la  tête  avec  un  courant  très  fort.  J’avoue  que 
je  n’ai  pas  osé  pousser  l’expérience  jusqu’à  ce  point, 
dans  la  crainte  d’exercer  une  action  fâcheuse  sur  la 
rétine  ;  mais  je  crois  que  là  encore  il  ne  s’agit  que  d’une 
excitation  directe  des  nerfs  de  l’orbite.  Nous  allons 
voir  que  cette  excitation  est  infiniment  plus  probable 
que  celle  des  centres. 

En  effet,  non  seulement  il  n’y  a  pas  de  preuves  cli¬ 
niques  d’une  électrisation  directe  du  cerveau ,  mais  des 
raisons  physiques  très  fortes  nous  montrent  qu’elle  est 
à  peu  près  impossible.  On  avait  déjà,  autrefois,  élevé 
quelques  doutes  sur  cette  électrisation  ;  mais  en  se 
fondant  surtout  sur  la  résistance  que  devaient  opposer 
les  os  du  crâne  au  passage  du  courant.  L’objection  n’é¬ 
tait  pas  valable  et  il  fut  aisé  de  montrer  que  la  résistance 
électrique  des  os  du  crâne  n’est  pas  très  grande.  La 
vérité  est  que  le  cerveau  est  protégé  contre  les  courants 
électriques  non  parce  qu’il  est  revêtu  d’une  enveloppe 
peu  conductrice,  mais  parce  qu’il  est  entouré  de 
couches  liquides  très  conductrices.  Ces  couches  sont 
le  réseau  sanguin  de  la  pie-mère,  le  liquide  arachnoï¬ 
dien,  les  veines  de  la  dure-mère  et  du  diploé.  Grâce  à 
cet  ensemble  protecteur  le  courant  appliqué  sur  le 
crâne  suit  les  couches  liquides  qui  offrent  beaucoup 
moins  de  résistance  que  la  sub, stance  cérébrale  et  con¬ 
tourne  celle-ci  sans  y  pénétrer.  En  outre,  il  trouve  des 
voies  faciles  de  dérivation  dans  les  a  ppareils  sensoriels 
eux-mêmes  qui  tous  sont  plongés  dans  une  masse  de 
liquide  conducteur  :  labyrinthe,  corps  vitrés,  mucus 
nasal,  .salive,  ce  qui,  par  parenthèse,  explique  les  réac¬ 
tions  habituelles  de  la  galvanisation  céphalique. 

On  a,  il  est  vrai,  tenté  de  démontrer  le  passage  du 
courant  par  des  expériences  sur  le  cadavre  ou  sur  les 
animaux.  Il  est  évident  que  dans  ces  expériences  on 
ne  se  trouve  plus  dans  les  conditions  de  circulation  ou 
d’intégrité  des  enveloppes  qui,  à  l’état  normal,  assurent 
la  protection  du  cerveau  au  moyen  d’un  véritable  écran 
électrique. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  au  moins  dans  les 
limites  thérapeutiques  d’intensité,  l’encéphale  est  inac¬ 
cessible  au  courant  électrique. 

Par  conséquent,  dans  les  affections  organiques  du 
cerveau,  il  n’y  a  pas  à  songer  à  une  influence  directe 
de  l’électricité.  On  peut  seulement  chercher  à  agir  par 
voie  réflexe.  Il  est  certain,  en  tout  cas,  que  ce  n’est  pas 
dans  les  affections  de  cet  ordre  qu’il  faut  s’attendre  à 
trouver  les  meilleures  preuves  de  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  électrique.  Notamment,  une  pratique  très  répan¬ 
due  et  non  moins  fâcheuse  consiste  à  munir  les  hémi¬ 
plégiques  d’appareils  d’induction  ou  autres,  avec  les- 
quâs  les  malades  ou  leurs  proches  sont  chargés 
d’électriser  de  leur  mieux  les  membres  malades.  Ces 
électrisations  sans  méthode  ne  servent  à  rien  ou' bien 
elles  aggravent  manifestement  la  contracture.  L’élec- 
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tricité  peut  cependant  être  utile  contre  quelques  symp¬ 
tômes  communs  chez  les  hémiplégiques.  Mais  je  dois 
laisser  de  côté  ces  détails. 

Il  y  a  pourtant  une  exception  à  faire  pour  la  sclérose 
cérébrale  des  enfants.  J’ai  été  très  heureux,  l’autre  jour, 
d’entendre  M.  Jules  Simon  dire  que  l’avenir  de  ces 
petits  malades  n’est  pas  aussi  sombre  qu’on  le  dit  et 
que  leur  état  présente  une  tendance  manifeste  à  l’amé¬ 
lioration,  sinon  à  la  guérison. 

J’ai  justement  à  vous  parler  des  résultats  remar¬ 
quables  que  donne  la  franklinisation  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  j’aurais  été  embarrassé  s’il  m’avait  fallu  vous 
présenter  ces  cas  comme  des  guérisons  d’incurables. 
Admettons  donc  qu’il  existe  chez  ces  malades  une  ten¬ 
dance  à  l’amélioration  ;  c’est  cette  tendance  que  l’élec¬ 
tricité  réveille  et  seconde  si  manifestement,  et  cela  après 
des  périodes  où  l’état  stationnaire  semblait  définitif.  J’ai 
vu  ainsi  disparaître  des  hémiplégies  infantiles,  des 
strabismes,  des  pieds  bots  et  se  développer  les  facultés 
intellectuelles.  Le  dernier  exemple  que  j’ai  observé 
concernait  un  garçon  de  19  ans  ;  ce  qui  prouve  que 
chez  ces  sujets  on  peut  conserver  longtemps  l’espoir 
d’une  amélioration. 

La  moelle  est  inexcitable  électriquement,  comme  le 
cerveau  et  pour  des  raisons  physiques  analogues.  Il  n’y 
a  pas  non  plus  de  fait  qui  prouve  que  le  courant  appli¬ 
qué  sur  le  rachis  puisse  pénétrer  jusqu’à  la  moelle.  Erb 
donne  comme  preuve  de  l’excitation  médullaire  la 
contraction  que  l’on  peut  provoquer  dans  les  muscles 
innervés  par  le  sciatique,  en  faisant  une  très  forte  exci¬ 
tation  galvanique  sur  la  région  lombaire.  Il  me  parait 
que  cette  contraction,  assez  aisée  à  obtenir  par  l’étin¬ 
celle  électrique  aussi  bien  que  par  le  courant,  doit  être 
plutôt  attribuée  à  l’excitation  directe  des  plexus  lom¬ 
baire  et  sacré.  II  en  est  de  même  des  effets  très  remar¬ 
quables  de  l’électrisation  de  cette  région,  sur  la  circu¬ 
lation  du  bassin,  au  point  de  vue  de  la  menstruation  et 
de  la  congestion  hémorrhoïdaire.  Ils  doivent  être  rap¬ 
portés  à  une  action  directe  du  courant  sur  les  nerfs 
rachidiens  ou  sympathiques  adjacents  au  rachis.  En 
dehors  de  ccs  faits,  aisément  explicables,  on  n’en 
trouve  aucun  qui  implique  une  excitation  directe  de  la 
moelle. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  laisser  entièrement  de 
côté  tout  ce  qui  est  enseigné  par  les  auteurs  sur  le  trai¬ 
tement  des  affections  de  la  moelle  par  les  courants 
ascendant  ou  descendant,  et  en  général  sur  les  effets 
de  l’électrisation  de  la  moelle. 

Quelques  mots,  maintenant,  sur  les  affections  du 
système  nerveux  sans  siège  anatomique  déterminé  et 
en  premier  lieu  sur  l’hystérie  et  la  neurasthénie.  La 
première  est  très  fréquente  chez  les  enfants.  Comme 
traitement  général  l’indication  est  la  même  dans  les 
deux  maladies  :  améliorer  la  nutrition.  Vous  savez 
que  dans  l’hystérie  cette  grande  fonction  est  notable¬ 
ment  ralentie,  ce  dont  témoigne  entre  autres  la  dimi¬ 
nution  de  l’urée,  sans  entrer  dans  le  détail  des 
modifications  caractéristiques  signalées  et  étudiées  ré¬ 
cemment  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau. 
Les  accidents  locaux  de  l’hystérie  du  jeune  âge  sont 
très  souvent  des  contractures.  Lorsque  celles-ci  affectent 
des  muscles  des  épaules  ou  du  tronc  elles  peuvent 
donner  lieu  à  des  erreurs.  Je  regrette  de  n’avoir  pas 
le  temps  de  vous  citer  des  faits.  Comme  règle  pratique, 
il  est  préférable  d’attendre  la  disparition  des  accidents 
locaux  de  l’amélioration  de  l’état  général.  Il  ne  faut 
intervenir  que  si  ces  accidents  ont  un  caractère  mena¬ 


çant,  telle  une  contracture  de  l’cssophage,  du  dia¬ 
phragme  ou  des  autres  muscles  de  la  respiration.  Ainsi, 
l’aphonie  hystérique,  fréquente  chez  les  enfants,  cède 
facilement  à  la  faradisation  du  larynx  ;  mais  si  on  la 
traite  de  cetlc  manière  sans  se  préoccuper  de  l’état 
général,  on  risque  de  la  voir  remplacée  par  un  spasme 
des  muscles  du  cou  ou  tout  autre  phénomène  plus 
fâcheux  que  n’était  l’aphonie.  En  résumé,  c’est  le  traite¬ 
ment  général  qui  est  le  plus  essentiel.  Pour  les  enfants, 
il  devrait  consister  uniquement  dans  la  franklinisation, 
à  l’exclusion  de  l’hydrothérapie,  dont  on  abuse  un  peu, 
et  de  la  médication  interne  ;  mais  sans  préjudice  des 
moyens  d’éducation  que  peut  réclamer  l’état  psychique. 
N’oublions  pas  que  l’hystérie  se  présente  sous  deux 
formes  très  différentes  :  l’une  psychique,  véritable 
névropathie  héréditaire;  l’autre  somatique,  se  mani¬ 
festant  surtout  par  des  accidents  locaux  et  très  proches 
parente  de  l’arthritisme  et  particulièrement  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Les  deux  formes  peuvent  d’ailleurs 
se  coml)iner. 

Ce  mot  de  rhumatisme  sert  de  transition  pour  parler- 
de  la  chorée.  Ainsi  que  vous  l’a  dit  M.  Jules  Simon,  le 
nom  de  chorée  s’applique  à  des  états  morbides  très 
différents,  mais  non  encore  suffisammeni  classés.  La 
chorée  vulgaire,  rhumatismale,  dont  la  durée  habituelle 
ne  dépasse  pas  trois  mois,  ne  présente  aucun  intérêt 
thérapeutique.  Mais  il  arrive,  chez  certains  enfants,  que 
cette  chorée,  d’abord  d’apparence  bénigne,  récidive  à 
plusieurs  reprises  et  que  ses  atteintes  deviennent  de 
plus  en  plus  longues.  Il  arrive  enfin  que  des  affections, 
identiques  quant  à  la  forme,  à  la  chorée  vulgaire,  per¬ 
sistent  indéfiniment  sans  la  moindre  tendance  à  l’amé¬ 
lioration  spontanée.  Chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  la 
chorée  existait  depuis  8  ans.  La  malade  présentait,  en 
outre,  du  strabisme  et  était  affectée  de  polydactylie  ; 
c’était  une  dégénérée.  Une  autre  malade,  femme  de 
42  ans,  était  choréique  depuis  sa  douzième  année, 
depuis  30  ans  par  conséquent.  C’était  une  hystérique, 
sans  attaques,  il  est  vrai.  Chez  toutes  deux  la  maladie 
céda  rapidement  et  définitivement  (je  les  ai  revues  plus 
tard]  à  la  franklinisation.  C’est  dans  des  cas  de  ce 
genre,  et  je  pourrais  en  citer  d’analogues,  que  l’on  peut 
parler  de  l’efficacité  de  l’électricité. 

Une  autre  espèce  d’hyperkinésie  très  importante  en 
médecine  infantile  est  constituée  par  les  tics. 

Mais  il  faut  distinguer  les  tics  vrais  des  faux.  Le  tic 
vrai,  qui  est  une  manifestation  névropathique  de  dégé¬ 
nérescence,  se  reconnaît,  d’après  M.  Charcot,  à  ce  que 
le  mouvement  involontaire  est  coordonné,  expressif.  H 
semble  exprimer  le  dépit,  par  exemple,  ou  bien  être 
provoqué  par  la  gêne  occasionnée  par  un  vêtement  trop 
serré,  etc.  De  plus,  il  est  accompagné  de  certaines 
anomalies  ou  bizarreries  mentales.  Dans  une  catégorie 
spéciale,  le  malade,  en  même  temps  qu’il  fait  son  geste, 
ou  même  sans  faire  de  geste,  profère  involontairement 
quelques  mots,  toujours  les  mêmes  et  toujours  ordu- 
riers,  d’où  le  nom  de  Coprolalie  donné  à  cette  variété 
par  M.  Gilles  de  la  Tourette.  Le  tic  peut  aussi  revêtir 
la  forme  du  spasme  du  cou  et  cette  variété  a  été  bien 
étudiée  par  M.  G.  Guinon. 

Dans  le  faux  tic  toutes  ces  particularités  font  défauU 
les  caractères  sont  négatifs.  La  distinction  ainsi  basée 
est  facile  lorsqu’on  a  affaire  à  des  cas  types.  Mais  le  pin® 
ordinairement  la  forme  est  intermédiaire.  Un  faux  tic 
peut  très  bien  avoir  une  apparence  coordonnée  et  s® 
rencontrer  chez  un  sujet  névropathe.  En  pareil  cas,  I5 
diagnostic  immédiat  est  impossible  ;  mais  il  est  donn® 
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a  posteriori  par  le  résultat  du  traitement  électrique.  Le 
devrai  est  incurable  par  l’électricité,  aussi  bien  que  par 
les  autres  moyens,  tandis  que  le  faux  tic  ou  convulsion 
partielle  cède  facilement  à  la  franklinisation.  Je  voudrais 
pouvoir  vous  dire  que  dans  ce  dernier  cas  il  s’agit  très 
Yraisemblablement  d’une  localisation  périphérique.  La 
même  opinion  peut  aussi  se  soutenir  à  propos  de  cer¬ 
taines  chorées  et  aussi  d’une  autre  catégorie  d’affections, 
les  dyskinésies  professionnelles  qui  sont  généralement 
considérées  comme  des  troubles  de  la  coordination. 
Mais  ceci  nous  éloignerait  trop  des  maladies  des  enfants. 

J’ai  hâte  d’arriver  aux  affections  des  nerfs  et  des 
muscles.  Les  deux  sont  inséparables,  aussi  bien  comme 
pathogénie  que  comme  thérapeutique. 

En  ce  qui  regarde  les  muscles,  je  laisse  de  côté  les 
myopathies  progressives,  atrophiques  ou  pseudo-hyper¬ 
trophiques,  lesquelles  ne  sont  bien  connues  que  depuis 
peu  de  temps  et  sont  complètement  au-dessus  des 
ressources  de  l’électrothérapie.  Celle-ci  n’intervient  que 
pour  le  diagnostic,  d’une  façon  péremptoire  il  est  vrai. 

Une  affection  assez  commune  et  qui  offre  un  très  grand 
intérêt  pratique  est  la  myosite  rhumatismale.  Nous  la 
voyons  le  plus  souvent  sous  la  forme  bénigne  de  torti¬ 
colis.  Un  certain  nombre  de  faits  m’autorisent  à  croire 
que  des  affections  de  même  nature,  soit  au  cou,  soit 
dans  le  tronc  et  l’épaule,  peuvent  être  suivies  d’atro¬ 
phie,  de  sclérose,  de  contracture,  de  rétraction,  et  en 
conséquence  donner  lieu  à  des  courbures  vicieuses  du 
rachis.  Ou  bien  encore  on  peut  se  méprendre  sur  leur 
nature  et  porter  le  diagnostic  d’atrophie  progressive  qui 
n’est  pas  justifié  ultérieurement  par  la  marche  de  l’af¬ 
fection.  Elles  peuvent  encore  donner  lieu  à  une  autre 
méprise  et  être  considérées  comme  le  résidu  d’anciennes 
paralysies  infantiles. 

Pour  traiter  te  sujet  méthodiquement,  il  faudrait  entrer 
maintenant  dans  une  interminable  dissertation  sur  les 
variétés  et  le  mécanisme  de  l’atrophie  musculaire,  sur 
la  question  des  névrites,  etc.,  ce  qui  est  impossible. 
J’abandonne  donc  tout  plan  régulier  et  je  prends  au 
hasard,  dans  les  affections  nerveuses  périphériques,  ce 
qui  peut  nous  intéresser  au  double  point  de  vue  de 
l’électrothérajiie  et  de  la  thérapeutique  infantile. 

Un  cas  assez  fréquent  est  celui  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  consécutive  à  une  arthrite,  laquelle  peut  être 
d’ailleurs  très  légère  et  passer  même  inobservée.  Ici 
nous  pouvons  avoir  affaire  à  deux  affections  essentielle¬ 
ment  distinctes  comme  pronostic,  comme  mécanisme  et 
comme  traitement,  mais  qui  sont  confondues  par  les 
auteurs.  L’une  est  l’atrophie  simple,  telle  qu’on  la  ren¬ 
contre  sur  les  membres  fracturés  ou  immobilisés  par 
un  traumatisme  quelconque.  L’autre  est  la  paralysie 
amyotrophique  spasmodique  de  cause  articulaire.  C’est 
le  nom  que  lui  a  donné  M.  Charcot  ;  il  indique  les  trois 
éléments  principaux  de  l’affection.  Les  deux  plus 
essentiels  sont  la  paralysie  qui  contraste  avec  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  et  de  l’excitabilité  méca¬ 
nique  des  muscles.  L’atrophie  est  moins  importante  ; 
elle  peut  même  ne  pas  être  apparente.  Le  pronostic  est 
plus  grave  que  pour  l’atrophie  simple,  car  la  durée  de 
l’affection  est  ordinairement  très  longue.  Quant  au  traite¬ 
ment,  ce  serait  selon  moi  une  faute  que  d’agir  directe¬ 
ment  sur  le  muscle  pour  réveiller  la  motilité.  L’élément 
dominant  est  l’état  .spasmodique  ;  la  première  indication 
est  donc  de  remédier  à  l’hyperémie  spinale  qu’il  fait 
supposer.  C’est  dire  qu’il  faudra  avoir  recours  à  des 
moyens  dou.x,  le  souffle  et  la  friction  électrique.  En 
PUtre,  un  traitement  général  est  réclamé  par  l’état 


névropathique  des  sujets;  car  il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  paralysie  spasmodique  soit  purement  accidentelle. 
A  ce  point  de  vue,  le  bain  électrique  est  très  utile. 

A  propos  de  traitement,  je  vous  ferai  remarquer. 
Messieurs,  qu’en  général  nous  intervenons  trop  active¬ 
ment  dans  le  traitement  des  paralysies  atrophiques. 
Nous  leur  appliquons  les  procédés  d’électrisation  que 
nous  voyons  réussir  dans  les  atrophies  simples,  dans  les 
paralysies  fonctionnelles,  sans  nous  arrêter  à  des  dis¬ 
tinctions  très  nécessaires.  Ainsi  nous  partons  de  ce  fait 
que,  dans  l’atrophie  simple,  les  effets  de  l’excitation  ré¬ 
pétée  du  nerf  moteur  sur  la  nutrition  du  muscle  sont 
des  plus  remarquables.  De  même  aussi  cette  excitation 
parait  hâter  le  retour  de  la  motilité  dans  les  paralysies 
périphériques  sans  altération  trophique.  Mais  rien  ne 
nous  autorise  à  introduire  ces  données  dans  le  traitement 
d’une  atrophie  dégénérative,  suite  de  névrite  ou  de  polio¬ 
myélite.  Ici  les  conditions  sont  tout  autres.  Comment 
songer  à  provoquer  la  contraction  d’un  muscle  dont  les 
fibrilles  sont  en  voie  de  disparition  rapide,  ou  même 
sont  déjà  remplacées  par  de  la  graisse  ou  du  tissu  con¬ 
jonctif?  A  quoi  bon  exciter  un  nerf  dont  l’état  histo¬ 
logique  est  analogue  ?  II  est  infiniment  probable  que 
l’excitation  électrique  ne  peut  avoir  qu’une  influence 
perturbatrice  sur  le  processus  de  la  réparation  dans  le 
cas  où  celui-ci  aurait  quelque  tendance  à  s’effectuer.  Je 
ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  faut  jamais  faire  contracter  un 
muscle  en  voie  de  dégénération  ;  mais  lorsqu’on  a  des 
raisons  de  le  faire,  ce  doit  être  avec  une  extrême  réserve. 
A  propos  de  ces  névrites  motrices  qui  entraînent  l’atro¬ 
phie  musculaire,  Leyden  prononce  un  mot  qui  carac¬ 
térise  très  bien  l’esprit  dans  lequel  doit  être  conçu  leur 
traitement.  Selon  lui,  ce  traitement  doit  être  cùirurpicai. 
Il  n’entend  pas  parla  qu’il  fautrecourir  à  des  opérations, 
mais  bien  que  le  nerf  et  le  muscle  malades  doivent  être 
traités  comme  s’ils  avaient  .subi  un  traumatisme,  c’est- 
à-dire  par  le  repos,  l’immobilité,  les  moyens  de  pro¬ 
tection.  Il  est  vrai  qu’il  recommande  aussi  l’électricité, 
mais  avec  réserve  et  sans  désigner  d’ailleurs  de  pro¬ 
cédés.  En  pareil  cas,  les  procédés  électriques  sont  très 
limités  :  une  révulsion  cutanée  ou  une  application  séda¬ 
tive  pour  combattre  le  processus  irritatif. 

Ces  réflexions  s’appliquent  à  deux  affections  très  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  et  dont  le  tableau  symptoma¬ 
tique  est  tellement  semblable  qu’on  ne  peut  guère  les 
distinguer  cliniquement.  L’une  est  la  paralysie  infantile 
dont  la  lésion  est,  comme  vous  le  savez,  la  destruction, 
la  fonte  plus  ou  moins  complète  des  grosses  cellules 
des  cornes  antérieures  qui  sont  à  la  fois  l’origine  des 
nerfs  moteurs  des  muscles  des  membres  et  leur  centre 
trophique;  d’où  la  paralysie  immédiate  et  l’atrophie 
dégénérative  des  muscles.  L’autre  affection  connue  de¬ 
puis  quelques  années  seulement  est  la  névrite  multiple 
ou  polynévrite  aiguë.  Quelques  détails  d’observation, 
qu’il  serait  trop  long  d’exposer  maintenant,  doivent 
faire  admettre  que  bon  nombre  de  cas  considérés  comme 
appartenant  à  la  poliomyélite  aiguë  se  rapportent  plutôt 
à  la  névrite  multiple. 

La  première  indication  est  fournie  par  l’ischémie  et 
le  refroidissement  du  membre.  Onpeut  y  remédier  facile¬ 
ment  au  moyen  du  pinceau  faradique  ou  de  la  méthode 
galvanique.  Mais  après?  Remarquons  d’abord  que  ces 
deux  affections  présentent  une  tendance  régressive  qui, 
par  parenthèse,  rend  assez  difficile  l’appréciation  des 
résultats  thérapeutiques.  Il  s’agit  donc  avant  tout  de  ne 
pas  contrarier  cette  tendance  par  des  moyens  perturba¬ 
teurs.  Nous  avons  à  tenir  compte  de  deux  lésions,  l’une 
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nerveuse  ou  médullaire, Tautre  musculaire,  qui  évoluent 
parallèlement.  Le  centre  spinal  est  tout  à  fait  hors  de 
notre  portée  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  du  nerf.  De 
ce  côté  nous  sommes  donc  contraints  à  l’expectation,  à 
moins  d’agir  par  des  voies  indirectes  et  incertaines. 
Quant  au  muscle,  nous  avons  sur  lui  plus  de  pouvoir, 
et  lorsque  le  processus  de  dégénération  est  éteint,  nous 
pouvons,  pour  certains  muscles  au  moins,  car  il  y  en  a 
presque  toujours  d’irrémédiablement  perdus,  obtenir 
une  amélioration  manifeste  de  l’atrophie  et  des  réactions 
électro-musculaires.  Mais  à  quoi  bon  si  la  transmission 
de  l’excitation  volontaire  n’est  plus  possible  ?  L’histoire 
d’un  jeune  homme  que  je  vois  en  ce  moment  répond  à 
cette  question.  Il  a  été  atteint,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
d’une  paralysie  spinale  ou  d’une  polynévrite  grave  des 
membres  supérieurs.  La  plupart  des  muscles  compromis 
ont,  à  la  longue,  recouvré  leur  motilité  ;  mais  quelques- 
uns  sont  restés  atrophiés.  Le  malade,  depuis  ce  temps, 
va  d’un  spécialiste  à  l’autre.  A  chaque  nouveau  traite¬ 
ment,  les  muscles  atrophiés  gagnent  quelque  chose  en 
volume  et  en  force,  pour  le  reperdre  dans  les  intervalles. 
Dans  ces  alternatives,  une  seule  chose  reste  constante, 
c’est  l’absence  du  mouvement  volontaire,  et  il  est  fort  à 
croire  qu’elle  est  définitive. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  le  pronostic  dépend  uni¬ 
quement  de  la  lésion  nerveuse  primitive,  et  cette  lésion 
échappe  à  nos  moyens  d’action.  Voilà  le  point  qu’il  ne 
faut  pas  oublier.  Prenons  donc  garde  de  jouer  le  rôle 
de  la  mouche  du  coche  ou,  pis  encore,  de  nuire  par  une 
intervention  trop  énergique. 

C’est  aussi  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  dans 
le  traitement  des  paralysies  obstétricales  qui,  clinique¬ 
ment,  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  dont  je 
viens  de  parler. 

La  question  se  présente  avec  une  simplicité  plus 
grande  pour  les  paralysies  périphériques  prises  en  bloc. 
Telles  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore,  celle  des  di¬ 
verses  branches  du  plexus  brachial,  notamment  la  pa¬ 
ralysie  radiale  dite  par  compression,  celle  du  sciatique, 
etc.,  et  toutes  les  paralysies  atrophiques  résultant  du 
traumatisme  des  nerfs  ou  de  la  névrite  spontanée. 

Dans  tous  ces  cas  un  fait  domine.  C’est  que  l’électro- 
diagnostic  nous  renseigne  dès  le  début  sur  la  nature  et 
la  gravité  de  l’altération  du  nerf  et  par  suite  sur  la 
durée  de  l’affection.  Nous  savons  très  bien,  par  exem¬ 
ple,  que  dans  une  paralysie  périphérique  du  facial  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  névrite,  la  persistance  des 
réactions  normales  permet  de  prévoir  la  guérison  à 
bref  délai  de  une  à  trois  semaines.  Tandis  que  la  réac¬ 
tion  incomplète  de  dégénérescence  annonce  une  durée 
de  deux  ou  trois  mois  et  la  réaction  complète  six  mois 
et  plus  ou  même  l’incurabilité.  Il  en  est  de  même  des 
autres  paralysies.  Dans  la  paralysie  radiale  dite  par 
compression  (et  où  la  compression  ne  joue  en  réalité 
qu’im  rôle  très  secondaire)  les  réactions  sont  ordinai¬ 
rement  normales  ;  aussi  ces  paralysies  ne  durent-elles 
guère  plus  d’un  mois  ou  six  semaines,  suivant  l’état 
de  santé  du  sujet. 

Dans  tous  ces  cas  dont  la  marche  est  tracée  d’avance 
quelle  est  la  valeur,  quelle  est  l’influence  du  traitemeni  - 
électrique?  A-t-on  jamais  vu,  par  exemple,  qu’une  pa¬ 
ralysie  faciale  dont  l’électro-diagnostic  a  fixé  la  durée  à 
six  mois,  n’en  ait  duré  que  quatre,  grâce  au  traitement? 
A  cette  question.  Messieurs,  l’observation  répond  pé¬ 
remptoirement  :  non.  Toutes  ces  affections  nerveuses 
périphériques  durent  ce  qu’elles  doivent  durer,  quel  que 
soit  le  traitement  local  ou  sans  ce  traitement. 


De  là  peut  résulter  pour  le  médecin  une  situation 
assez  fausse.  Supposons  qu’on  vienne,  après  examen, 
de  déclarer  à  un  malade  que  sa  paralysie  faciale  durera 
six  mois  et  qu’on  lui  conseille,  suivant  la  pratique 
consacrée,  un  traitement  électrique  assidu.  Ce  malade 
réplique  qu’il  lui  sera  impossible  de  suivre  ce  trai¬ 
tement  et  demande  ce  qui  résultera  de  cette  abstention. 

A  quoi  on  est  bien  forcé  de  répondre  qu’il  n’en  sera  ni 
plus  ni  moins. 

La  conduite  rationnelle  est  donc  de  laisser  de  côté 
un  traitement  local  certainement  inutile,  peut-être 
nuisible,  nous  avons  vu  pourquoi,  et  en  tout  cas  sus¬ 
ceptible  d’être  incriminé.  Dans  cette  même  paralysie 
faciale,  lorsqu’il  survient  une  contracture,  on  ne 
manque  jamais  de  la  mettre  sur  le  compte  de  l’élec¬ 
trisation. 

En  résumé,  donc,  pas  de  traitement  local  dans  la  plu¬ 
part  des  paralysies  périphériques,  ou  du  moins  pas  ce 
traitement  classique  qui  consiste  à  solliciter  quand 
même  la  motilité. 

Cette  manière  de  voir  est  sans  doute  en  complète  op¬ 
position  avec  les  idées  reçues  ou,  pour  mieux  dire, 
avec  la  pratique  consacrée.  Elle  n’est  pourtant  pas  en¬ 
tièrement  neuve.  E.  Remak,  dans  le  court  et  excellent 
précis  d’électro-diagnostic  et  d’électrothérapie  qu’il  a 
écrit  pour  l’Encyclopédie  d’Eulenburg,  mentionne 
d’une  façon  très  dubitative  l'efficacité  de  l’électricité 
dans  les  atrophies  musculaires.  D’autre  part,  le  P’Sem-  : 
mola  (de  Naples)  a  renoncé  depuis  de  longues  années  à 
traiter  localement  les  paralysies  saturnines.  En  re«  ; 
vanche,  il  cherche  à  améliorer  la  nutrition  par  des  ap-  - 
plications  galvaniques  sur  la  région  dorso-lombaire 
notamment.  Le  moyen  pourrait  être  mieux  choisi, 
mais  vous  voyez  que  l’éminent  clinicien  a  nettement 
reconnu  la  véritable  indication  dans  les  cas  de  ce  genre, 
celle  tirée  de  l’état  général. 

En  effet.  Messieurs,  quand  je  dis  qu’il  n’y  a  pas  à 
traiter  localement  la  plupart  des  affections  nerveuses 
périphériques,  je  n’entends  pas  qu’on  doive  renvoyer' 
les  malades  sans  rien  tenter.  Ce  serait  tomber  d’une  - 
erreur  dans  une  autre.  Au  contraire,  en  pareil  cas,  éta¬ 
blissons  d’abord  avec  le  plus  grand  soin  le  diagnostic  ~ 
local.  Mais,  cela  fait,  détachons  notre  attention  de  la 
partie  malade  et  considérons  l’individu  dans  son  en- 
ï  semble.  Toujours  nous  aurons  à  reconnaître  que  ces  _ 
*  sujets  qui  se  présentent  avec  des  affections  en  appa¬ 
rence  accidentelles,  paralysies  périphériques,  névral¬ 
gies,  convulsions  partielles,  dyskinésies  profession¬ 
nelles  et  qui  croient  inutile  de  parler  du  reste  de  leur 
santé,  étaient  en  réalité  malades  avant  l’affection  ac¬ 
tuelle.  Souvent  même  ils  ont  déjà  présenté  d’autres 
manifestations  périphériques  analogues  ;  au  point 
qu’on  serait  tenté  d’admettre  pour  eux  une  diathèse 
nerveuse  spéciale.  En  tout  cas  ce  sont  certainement 
des  névropathes,  des  dyspeptiques,  des  neurasthéni¬ 
ques,  des  rhumatisants,  des  goutteux.  C’est  là  qu’est 
la  véritable  indication.  Il  s’agit  de  modifier  un  état  né¬ 
vropathique  ou  dyscrasique,  ce  à  quoi  l’on  arrive  par 
l’hygiène  et  par  les  médications  connues,  la  franklini¬ 
sation,  entre  autres,  au  premier  rang.  Améliorer  la 
santé  générale,  telle  est  encore  la  voie  la  plus  ratioii- 
nelle  et  la  plus  sûre  pour  abréger  la  manifestation  lo¬ 
cale  et  en  prévenir  le  retour. 

Vous  remarquerez.  Messieurs,  que  dans  ces  affec¬ 
tions  nerveuse.?  périphériques,  qu’on  est  habitué  à  re-  ^ 
garder  comme  le  principal  domaine  du  spécialiste  élec¬ 
trothérapeute,  il  s’agit  en  réalité  de  médecine  et  non  de 
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combinaisons  techniques.  Notons  en  passant  cette  nou¬ 
velle  preuve  de  ce  que  je  vous  disais  du  caractère  essen¬ 
tiellement  médical  de  l’électrothérapie. 

Ces  considérations,  que  j’ai  dû  écourter,  nous  les  re¬ 
trouverions  à  propos  de  presque  toutes  les  affections  du 
système  nerveux.  En  thèse  générale,  il  est  indispen¬ 
sable  dans  cette  partie  de  la  thérapeutique  de  savoir  en¬ 
visager  autre  chose  que  la  lésion  et  de  se  préoccuper 
des  conditions  générales  de  l’organisme.  C’est  ce  que 
n'a  guère  fait,  jusqu’à  présent,  l’électrothérapie.  Elle 
est  restée  strictement  organicienne.  L’affection  re¬ 
connue,  elle  recourt  à  'ses  appareils  et  quand  elle  a 
réglé  la  situation  respective  des  électrodes  et  l’inten¬ 
sité  du  courant  il  semble  que  sa  tâche  soit  terminée. 
C’est  par  cette  préoccupation  exclusive  du  côté  tech¬ 
nique  des  applications  qu’elle  a  pu  mériter  ce  reproche 
que  je  lui  ai  quelquefois  entendu  adresser  :  ce  n’est  pas 
de  la  médecine.  Je  le  répète,  l’électrothérapie  est  bien 
de  la  médecine  et  de  la  meilleure  ;  mais  c’est  à  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  se  résigner  au  rôle  de  médication  locale 
et  accessoire  et  d’aborder  les  questions  relatives  au  trai¬ 
tement  général.  Nous  avons  vu  que,  sur  ce  terrain, 
l’électricité  statique  lui  fournit  un  puissant  moyen 
d’intervention. 

Une  dernière  réflexion.  Si  l’on  veut  bien  se  rendre 
compte  des  ressources  variées  de  l’électricité,  on  voit 
qu’elles  constituent  les  éléments  d’une  thérapeutique 
presque  complète.  Aussi,  je  ne  saurais  trop  vous  en¬ 
gager,  lorsque  vous  croirez  utile  de  recourir  à  l’élec¬ 
tricité,  à  l’employer  seule,  sans  adjonction  d'autre  mé¬ 
dication  interne  ou  externe.  De  cette  manière  seule¬ 
ment  vous  pourrez  en  tirer  tout  le  parti  possible  et 
vous  vous  épargnerez  bien  des  incertitudes  dans  la  di¬ 
rection  de  la  cure. 

En  terminant  cette  conférence  je  m’aperçois  que  la 
critique  et  la  négation  y  tiennent  beaucoup  de  place.  De 
sorte  qu’en  ayant  voulu  vous  exposer  les  avantages  de 
l’électricité  je  risque  de  vous  avoir  laissé  une  impres¬ 
sion  toute  contraire  et  en  particulier  l’idée  qu’il  faut 
faire  peu  de  cas  des  applications  locales.  Il  sera  donc 
opportun  de  reprendre  la  question  à  un  autre  point  de 
vue.  C’est  ce  que  je  ferai,  dans  notre  prochaine  réunion, 
en  vous  parlant  d’un  certain  nombre  d’affections  où 
l’efficacité  du  traitement  électrique  local  est  bien 
établie. 


Congrès  des  Chimistes  et  Microscopistes  de  l’alimenta- 
Vion.  —  Les  séances  du  Congrès  des  Chimistes  et  Microsco¬ 
pistes  de  l'alimentation  ont  eu  lieu  la  semaine  dernière 
‘Vienne.  L’Autriche,  le  Danemark,  la  Hongrie  et  la  Serbie  étaient 
Représentés  officiellement.  Il  y  avait,  en  outre,  des  membres  fran  - 
Wis,  entre  autres  M.  Salomon  (de  Paris),  et  MM.  Aimé  et  Tbiry  (de 
^ancyj.  On  remarquait  aussi  la  présence  de  M.  Prochnik,  d’Ams- 
Jerdam,  et  de  plusieurs  membres  de  Berlin,  Raint-PéicrsLourg, 
Munich  et  Nuremberg.  M.  le  conseiller  auliqne  Imdv.ie:  a  souhailé 
bienvenue  à  rassemblée,  et  a  exprimé  le  vumi  que  le  Gcngrès 
fût  amener  une  entente  internationale  iiour  la  répression  de  la 
^Isification  des  aliments.  M.  Ludwig  a  été  élu  président,  et  le 
Congrès  a  adopté  ensuite  des  motions  tendant  à  élire  une  com¬ 
mission  chargée  d’élaborer  un  Codex  alimentarius  et  à  établir 
"6s  catégories  déterminées  do  falsification,  eu  divisant  toutes  les 
matières  alimentaires  en  substances  vénéneuses,  substances  sans 
Valeur  et  substances  de  peu  de_ valeur. — Avouons  que  le  titre  de  ce 
r9ugrès  était  un  peu  bizarre.  Mais  neanmoins  on  y  a  travaillé 
Nos  estomacs  y  gagneront  certainement. 

,  Epidémies.  —  Diphtérie  on  Angleterre.  —  De  nombreux  cas 
"6  diphtérie  sont  signalés  en  Angleterre.  L’épidémie  vient  d'.écla- 
™  k,  Heywood  ;  en  conséquence,  les  écoles  publiques  ont  été  fer- 
®^ca.  Les  décès  sont  très  nombreux. 
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Bibliothèque  médicale  des  Hôpitaux. 

Dans  le  premier  numéro  duMout/emenUmèdicaf,  paru 
enfévrier  1865, nous  avons  publié  un  article  montrant  les 
avantages  que  peut  procurer  aux  internes  des  hôpi¬ 
taux  la  création  d’une  bibliothèque  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  et  en  particulier  dans  les  hôpitaux  un  peu  éloignés 
de  la  Faculté.  Nous  disions  qu’en  collectionnant 
chaque  année  les  nombreux  journaux  de  médecine 
envoyés  gratuitement  aux  salles  de  garde,  et  en  y 
joignant  un  exemplaire  des  thèses  que,  dans  ce  temps, 
les  anciens  internes,  reçus  docteurs,  venaient  apporter 
à  leurs  collègues,  il  était  aisé  de  constituer,  en  peu 
d’années,  des  bibliothèques  susceptibles  de  rendre  d’au¬ 
tant  plus  de  services  que  l’on  avait  plus  de  difficultés 
pour  consulter  les  journaux  à  la  bibliothèque  de  la 
Faculté.  Nous  ajoutions  que  les  médecins  des  hôpitaux 
ne  manqueraient  pas  de  contribuer  généreusement  au 
développement  de  ces  bibliothèques. 

Depuis  cette  époque,  déjà  ancienne,  nous  n’avons  pas 
cessé  de  nous  intéresser  à  la  création  et  au  développe¬ 
ment  de  ce  moyen  d’instruction.  Nous  l’avons  fait  dans 
ce  journal,  nos  lecteurs  ne  l’ont  pas  oublié,  et  tous  les 
ans  nous  ne  manquons  pas  de  signaler,  dans  le  Numéro 
des  Etudiants,  les  bibliothèques  des  hôpitaux  de  Paris. 
Nous  nous  en  sommes  sérieusement  occupé  au  Conseil 
municipal  de  1876  à  1883,  en  leur  faisant  allouer  des 
subventions  annuelles. 

En  agissant  ainsi,  nous  étions  convaincu  de  rendre 
un  réel  service  aux  travailleurs.  Et,  nous  inspirant  des 
idées  de  notre  vénéré  maitre,  M.  Delasiauve,  dans  son 
remarquable  mémoire  sur  V Enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux  (1859),  noua  pensions  arriver  à 
constituer  ainsi  l’un  des  éléments  d’instruction  indis¬ 
pensables  à  l’organisation  future. 

Aujourd'hui  que  la  plupart  des  médecins,  des  chirur¬ 
giens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux  s’intéressent 
vivement  à  l’organisation  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  dans  les  hôpitaux,  il  serait  nécessaire  que  les 
internes  des  hôpitaux,  reconnaissants  à  leurs  devan¬ 
ciers  et  au  Conseil  municipal  des  sacrifices  qu’ils  ont  faits, 
et  répondant  aussi  aux  dé.sirs  de  leurs  chefs  de  service, 
prennent  plus  que  jamais  un  soin  minutieux  de  leurs 
bibliothèques. 

L’idée,  que  nous  avons  si  souvent  reprise,  de  cette 
mode.ste  réforme  a  fait  son  chemin,  et  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  de  province  elle  a  été  mise  à  exécution.  Si 
nous  en  reparlons  aujourd’hui,  c’c.st  que  nous  avons  lu 
dans  le  dernier  numéro  du  Lyon  médical  un  très 
intéressant  article  de  ’M.  llumliert  5Iollière  intitulé  ; 
Les  bibliothèques  «  médicale  et  littéraire  »  de  l’in¬ 
ternat.  Rappelant  que  le  banquet  des  internes  des 
hôpitaux  de  Lyon  va  amener  dans  la  ville  un  trrand 
nombre  d’anciens  internes,  il  les  invite  à  profiter  de 
leur  pèlerinage  annuel  à  l’Ilolel-Dieu  pour  visiter  la 
nouvelle  installation  des  bibliothèques. 

B  Grâce,  dit-il,  à  la  libéralité  de  l’administratioii  hospita¬ 
lière  qui  a  mis  à  leur  disposition  deux  vastes  pièces  donnant 
sur  le  quai  du  Rhône,  les  internes  sont  actuellement  en  pos¬ 
session  de  deux  belles  bibliothèques,  l’une  médicale,  l’autre  lit- 
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téraire,  qui  leur  permettent  de  travailler  tout  à  leur  aise  sans 
quitter  la  maison,  et  de  passer  alternativement  du  plaisant  au 
sévère  au  gré  de  leur  cerveau  et  de  leurs  nerfs. 

«  De  la  première  j’aurai  peu  à  leur  dire  :  elle  est  déjà  connue 
de  beaucoup  d’entre  eux,  qui  savent  fort  bien  que  nous  la  de¬ 
vons  à  la  générosité  du  Valette,  ancien  chirurgien-major  de 
la  Charité,  qui  légua  au  corps  de  l’internat  sa  propre  biblio¬ 
thèque  pour  être  conservée  et  accrue  à  perpétuité.  Depuis 
lors,  de  nouveaux  legs,  soit  en  livres,  soit  en  argent,  ont  per¬ 
mis  d’augmenter  sans  cesse  cette  précieuse  collection. 
L’exemple  de  Valette  a  été  suivi  par  nos  regrettés  confrères 
Bouchet,  Perroud,  Bourland-Lusterbourg,  Foltz.  En  outre,  le 
D''  Bouchet,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  a  aussi  laissé  une 
rente  spécialement  destinée  à  l’acquisition  de  nouveaux  ou¬ 
vrages . 

«  Aujourd’hui  la  bibliothèque  de  l’internat  est  une  des 
mieux  installées  qui  existent.  Ouverte  aux  seuls  internes  ou 
anciens  internes,  on  peut  y  travailler  à  toute  heure  du  jour  et 
même  de  la  nuit,  car  elle  n’est  pour  ainsi  dire  jamais  fermée. 
On  y  trouve  les  nouveautés  médicales  et  chirurgicales  dès  leur 
apparition.  Elle  est  également  très  riche  en  publications  pé¬ 
riodiques  dont  les  collections  sont  reliées  avec  soin  et  parfai¬ 
tement  en  ordre.  » 

M.  Humbert  Mollière  termine  ainsi  :  «  C’est  donc  au 
nom  de  la  corporation  tout  entière  que  nous  nous  per¬ 
mettons  aujourd’hui  de  signaler  à  nos  anciens  collègues 
du  dehors  l’œuvre  vraiment  méritoire  de  leurs  succes¬ 
seurs  !  Puissent-ils  eux  aussi  s’intéresser  à  son  avenir.  » 

Nous  adressant  à  notre  tour  à  nos  jeunes  collègues 
des  hôpitaux  de  Paris,  nous  leur  demandons  de  ne  pas 
se  laisser  devancer  par  les  internes  des  hôpitaux  de 
Lyon  et  de  rivaliser  avec  eux  d’ardeur  et  de  soin  pour 
le  développement  des  bibliothèques  qu’ils  possèdent 
depuis  de  longues  années.  B. 

NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS.  —  Nous 
prions  instamment  tous  nos  lecteurs  et 
toutes  les  personnes  intéressées  de  bien 
vouloir  nous  adresser  les  renseignements 
qui  les  concernent  avant  le  3  novembre. 


Un  Centenaire.  —  Un  centenaire,  M.  Louis  Routurier,  vient 
de  mourir  à  Matha  (Charente-Inférieure).  Né  à  Matha  le  '7  mars 
1791,  ce  vieux  était  avec  les  armées  impériales  à  Magdebouig,  à 
Lutzen,  à  Dresde,  à  Leipzig,  à  Champaubert,  à  Montmirail,  à 
Montereau,  etc.,  etc.  Fait  prisonnier  à  Ligny  avec  une  blessure,  il 
s’échappait  à  la  nage  et  se  battait  à  Waterloo,  où  il  recevait  une 
nouvelle  blessure  sur  l’épaule. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  D"'  Grout,  médecin  à 
Petit-Quevilly  (Seine-Inférieure),  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Le  décret  porte  les  mentions  suivantes  :  Reçu 
docteur  en  1826.  Brillante  conduite  pendant  "épidémie  cholérique 
de  1832.  Ancien  médecin,  à  titre  gratuit,  de  la  Morgue,  du  port 
et  du  premier  bureau  de  bienfaisance  institué  à  Rouen.  A  été, 
pendant  trente  ans,  secrétaire  de  la  Société  médicale  de  cette 
ville.  Médecin  honoraire  de  l'hospice  et  de  la  colonie  agricole  de 
Petit-Quevilly.  Soixante-cinq  ans  d’exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale. 

L’Hygiène  urbaine.  —  L’eau  à  Paris.  —  La  délégation  du 
conseil  municipal  de  Paris,  qui  s’est  rendue  mercredi  à  Verneuil,  pour 
examiner  l’état  des  travaux  de  captation  des  sources  de  l’Avre,  est 
allée  à  Dreux  visiter  le  chantier  du  siphon  de  la  vallée  de  l’Eure. 
Sur  toute  la  longueur  de  la  dérivation,  les  travaux  sont  activement 
poussés,  et  il  résulte  des  déclarations  de  M.  Humblot,  inspecteur 
général  des  ponts  et  chaussées,  que  la  ville  de  Paris  pourra  dis¬ 
poser,  pour  l’été  de  1893,  des  110,000  mètres  cubes  provenant  des 
nouvelles  sources.  Encore  deux  ans  à  boire  de  l’eau  de  Seine  ! 

Le  Médecin  du  roi  de  Siam.  —  Le  roi  de  Siam  vient  de  se 
choisir  un  médecin.  C’est  un  jeune  Américain  de  vingt-huit  ans. 

Il  y  a  quatre  ans  encore,  il  était  cocher  de  diligence.  {Revue 
scientifique).  ^ 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  A.  Chauveau.  —  Sur  la  théorie  de  V antagonisme 
des  champs  visuels.  —  Lorsqu’il  y  a  excitation  distincte 
de  deux  points  rétiniens  non  correspondants,  les  deux 
sensations  sont  perçues  d’une  manière  continue,  sans 
éclipses  ni  affaiblissement.  Lorsqu’au  contraire  les  deux 
excitations,  différentes,  se  superposent  cérébralement,  la 
perception  de  ces  deux  excitations  est  dans  une  certaine  me¬ 
sure  alternante,  par  suitedela  prédominance  de  l’une  ou  de 
l’autre  image  composante.  Cet  antagonisme  des  champs 
visuels  est  un  phénomène  central.  Pour  l’expliquer,  il  faut 
faire  intervenir  les  connexions  que  les  cellules  nerveuses 
centrales  entretiennent  entre  elles  d’un  côté  à  l’autre.  Il 
faut  admettre  que  partout  les  points  identiques  des  rétines 
sont  en  communication  l’un  avec  l’autre  par  l’intermédiaire 
des  noyaux  d’origine  des  nerfs  optiques,  condition  qui 
permet  à  ces  points  identiques  de  s'influencer  réciproque¬ 
ment,  de  manière  à  provoquer  l’addition  des  perceptions 
identiques.  Dans  les  cas  de  perceptions  non  identiques,  les 
deux  centres  percepteurs  tendent  à  exercer,  en  même  temps 
que  cet  effet  d’addition,  ‘  un  effet  alternatif  et  réciproque 
d'inhibition,  d’où  la  variabilité  incessante  de  l’image 
combinée.  C’est  probablement  par  une  action  inhibitrice 
de  même  ordre  qu’il  faut  expliquer  les  sensations  chroni¬ 
ques  excitées  dans  un  œil  par  l’éclairage  coloré  de  l’autre 
œil.  M.  Chauveau  décrit  ensuite  l’instrumentation  pour 
l’exécution  des  diverses  expériences  relatives  à  l’étude 
du  contraste  binoculaire.  Mor.ax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Brown-Séquard.  —  Sur  l'action  du  liquide  testicu¬ 
laire.  —  Un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels 
on  peut  citer  MM.  Gibert,  Hénocque,  Cornil,  ont  essayé 
avec  succès  le  liquide  testiculaire  dans  une  série  de  mala¬ 
dies  s’accompagnant  d’impuissance  nerveuse,  telles  que 
le  diabète,  la  tuberculose  et  aussi  dans  l’hémiplégie.  C’est 
donc  spécialement  sur  le  système  nerveux  central  qu’agit 
ce  liquide,  et  c’est  par  cet  intermédiaire  qu’il  influe  sur  la 
température  et  la  nutrition  des  tissus.  Il  s’ensuit  qu'on  se 
trouve  en  présence  d’une  véritable  action  trophique.  On 
connaissait  déjà  les  troubles  considérables  de  nutrition 
qui  peuvent  dépendre  du  système  nerveux;  il  est  mainte¬ 
nant  démontré  que  son  action  bienfaisante  est  aussi  très 
étendue.  En  Allemagne,  le  procédé  de  M.  Brown-riéquard 
a  été  attaqué  beaucoup,  mais  il  est  facile  de  voir  que  Ps 
expérimentateurs  n’ont  aucunement  suivi  les  préceptes 
donnés  par  l’auteur.  Ils  ont  employé  du  sperme  au  lien 
de  liquide  testiculaire,  ou  l’ont  mélangé  d’antiseptiques 
qui  en  altéraient  la  composition. 

M.  Féré  apporte  une  série  de  documents  sur  des  bro¬ 
mures  et  leur  action  thérapeutique.  Voici  quelles  sont  se* 
conclusions  ;  Le  bromure  de  strontium  peut  s’employer 
dans  l’épilepsie  aux  mêmes  doses  que  le  bromure  de 
potassium.  On  observe  des  accidents  d’intoxication  quand 
on  dépasse  ces  doses.  Les  effets  thérapeutiques  des  deux 
sels  paraissent  semblables.  Lorsqu’on  recherche,  à  l’an* 
topsie  d’épileptiques  ayant  pris  beaucoup  de  bromure 
comparativement  chez  les  animaux  intoxiqués,  quel  est 
l’organe  où  le  sel  s’accumule,  on  trouve  que  c'est  le  fo® 
et  non  le  cerveau  qui  en  contient  le  plus.  La  quantité  da 
bromure  retenue  dans  l’organisme  est  très  grande.  Ca* 
état  de  saturation  de  l’organisme  par  le  bromure  a  fW 
incriminé  comme  prédisposant  à  la  tuberculose.  M, 
n’a  rien  observé  de  semblable  chez  ses  malades  ;  nia'® 
l’expérimentation  confirme  cette  hypothèse.  Les  cobaye® 
saturés  de  bromure  de  potassium  et  inoculés  de  tubeP* 
culose  succombent  plus  vite  que  les  animaux  témoins. 
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M.  Chabrin  rapporte  une  observation  négative  des  plus 
intéressantes  relative  à  un  homme  mort,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Bouchard,  d’une  grunulie  généra¬ 
lisée.  Les  granulations  du  poumon,  examinées  et  ense¬ 
mencées,  n’ont  pas  présenté  de  bacilles  de  Koch.  On  a 
seulement  isolé  un  bâtonnet  beaucoup  plus  court  et  très 
peu  virulent  qui  ne  peut  être  confondu  avec  le  bacille 
spécifique. 

M.  Sabouraud,  interne  des  hôpitaux,  présente  les  pièces 
d’autopsie  d’un  enfant  de  onze  jours.  La  rate  et  le  foie 
étaient  remplis  de  bacilles  de  la  tuberculose.  La  mère  est 
morte  de  tuberculose  pulmonaire  sans  localisation  géni¬ 
tale,  deux  mois  après  l’accouchement. 

M.  Hénocque  présente  un  hématoscope  qui  permet  de 
faire  l’analyse  microscopique  du  sang  à  la  suite  de  l’ana¬ 
lyse  spectroscopique,  les  lames  de  verre  qui  enferment  le 
sang  pouvant  se  déplacer  et  être  mises  sous  le  microscope 
comme  une  chambre  humide  de  Ranvier.  On  peut  cons¬ 
tater  ainsi  que  les  globules  rouges  empilés  donnent  seuls 
le  spectre  du  sang.  Quand  ils  sont  dispersés  et  vus  à  plat 
la  réaction  caractéristique  de  l’oxyhémoglobine  ne  se 
produit  pas. 

M.  Dubief  a  constaté  que  le  bacille  typhique  d'Eberth 
fait  fermenter  la  glycose  et  qu’il  est  même  un  ferment 
assez  actif  de  ce  sucre.  Le  Bacillus  coli  présente  les  mêmes 
caractères  et  transforme  la  glycose  en  alcool  à  peu  près 
dans  le  même  temps,  mais  il  produit  aussi  de  l’acide  lac¬ 
tique  en  quantité  plus  considérable  que  le  premier  bacille. 
On  ne  peut  donc  établir  sur  ce  caractère  chimique  une 
distinction  entre  les  deux  microbes,  comme  l’ont  tenté 
dernièrement  MM.  Chantemesse  et  Widal.  Si  l’on  cultive 
les  deux  microbes  dans  le  lait,  on  voit  que  le  B.  coli  amène 
plus  vite  la  coagulation,  toujours  par  ce  seul  fait  qu’il 
forme  plus  d’acide  lactique  aux  dépens  du  sucre. 

M.  Dastre  communique  ses  recherches  sur  la  forma¬ 
tion  du  sucre  dans  l’organisme  sous  l’influence  du  défaut 
d’oxygène.  Il  rappelle  que  ses  premiers  travaux  à  ce  sujet 
sont  bien  antérieurs  à  ceux  qu’ont  publiés  récemment  en 
Allemagne  MM.  Araki  et  Jillesen,  et  annonce  qu'il  pu¬ 
bliera  bientôt  de  nouveaux  résultats  obtenus  avec  une 
nouvelle  méthode,  celle  des  circulateurs  artificiels. 

M.  Düclaux  dépose  une  note  de  MM.  Massart  et  Bordet 
sur  l’action  des  produits  microbiens  sur  les  vaso-moteurs. 
Ils  auraient  constaté  que,  avant  comme  après  l’injection 
de  produits  solubles  du  bacille  pyocyanique,  on  constate 
une  dilatation  des  vaisseaux. 

M.  Gréhant  rapporte  des  recherches  physiologiques 
faites  sur  l’organe  électrique  de  la  Torpille. 

MM.  Mairet  et  Bosc  adressent  une  note  sur  la  toxicité 
de  l’urine  chez  les  aliénés.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Regnauld. 

M.  Chauveau  lit  une  note  de  MM.  Rodet  et  G.  Roux 
(de  Lyon)  sur  le  Bacillus  coli  communis,  le  bacille 
\  élEberth  et  la  fièvre  typhoïde.  Contrairement  à  MM.  Chan- 
i  lemesse  et  Widal,  ils  prétendent  que  c’est  l'organisme 
fyphique  qui  par  un  mécanisme  inconnu  donne  au  Bacillus 
’^oli  les  caractères  du  bacille  d’Eberth.  Il  n’y  a  pas  que 
f®  chauffage  à  80“  qui  donne  au  Bacillus  coli  ces  caractères 
®iais  les  auteurs  ont  déjà  cité  le  vieillissement,  l’action 
des  antiseptiques  et  le  passage  à  travers  le  corps  de  cer- 
fuins  animaux.  Pour  le  chauffage  le  bacille  d’Eberth 
®sttué  plus  vite  que  le  Bacillus  coli  par  la  chaleur,  et  de 
plus  ce  dernier,  après  un  abaissement  graduel  de  la  tem¬ 
pérature  limite,  est  tué  après  13  minutes  de  chauffage  à  80". 
*1  faut  donc  opérer  dans  les  mômes  conditions  que  les  au¬ 
gura  après  abaissement  de  la  température  limite.  En  ad¬ 
mettant  même  les  différences  fonctionnelles  entre  les  deux 
•^cilles  admises  par  xMM.  Chantemesse  et  Widal,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’y  voir  deux  espèces  distinctes,  car  il  existe  de 
^ombreux  exemples  de  microbes  qui,  suivant  les  condi- 
“ens  où  ils  sont  placés,  acquièrent  ou  perdent  une  fonction 


analogue  à  celle  de  faire  fermenter  les  sucres.  On  a  si¬ 
gnalé  aussi  la  présence  de  cils  chez  le  bacille  d’Eberth  et 
leur  absence  chez  le  Bacillus  anthracis.  Les  auteurs  font 
à  cet  égard  les  plus  expresses  réserves  et  doivent  revenir 
sous  peu  sur  cette  question.  Quant  à  la  spontanéité  mor¬ 
bide  qu’on  leur  reproche  de  remettre  en  honneur,  il  n’en 
est  pas  question  ici  puisqu’ils  attribuent  la  fièvre  typhoïde 
à  un  mieroorganisme.  On  doit  soupçonner  de  la  même 
façon  l’identité  du  bacille  diphtérique  de  Klebs,  du  bacille 
pseudodiphtérique  de  Lœffler,  que  celle  du  Bacillus  coli  et 
du  bacille  d'Eberth,  sous  peine  de  contradiction.  Enfin,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter 
puisque  avec  cette  doctrine  on  condamne  non  seulement 
l'eau  qui  renferme  le  bacille  d’Eberth,  comme  le  fait 
M.  Chantemesse,  mais  celle  aussi  qui  ne  renferme  que  le 
Bacillus  coli. 

M.  Dubah  (de  Lille)  rapporte  l’observation  d’une  kélo¬ 
tomie  pour  étranglement  herniaire  survenue  dans  une 
hernie  inguinale  à  sac  diveriiculaire  latéral  rélro-funi- 
culaire. 

M.  Chauveau  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
transformation  des  virus  à  propos  des  relations  qui  exis-' 
tent  entre  la  vaccine  et  la  variole.  P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  i6  octobre  1891. —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

Le  Secrétaire  général  lit  une  lettre  de  M.  Lépine,  de  Lyon, 
rappelant  qu’il  avait  noté  un  cas  de  sciatique  avec  polyurie, 
lequel  est  relaté  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves.  M.  Lépine  a 
recherché  ce  phénomène  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  scia¬ 
tique,  et  il  déclare  que  c’est  un  fait  très  rare.  A  propos  de  la 
discussion  sur  les  attaques  épileptiformes,  M.  Lépine  dit  avoir 
reconnu  qu’après  l’attaque  épileptique  il  y  a  augmentation 
des  phosphates  terreux  dans  l’urine;  mais  il  n’est  pas  parlé  de 
l’albumine  dans  le  mémoire  de  MM.  Cathelineau  et  Gilles  de 
la  Tourette  où  se  trouvent  exposées  ces  recherches. 

M.  Debove.  —  M.  Lépine  dit  qu’il  est  rare  de  rencontrer  la 
polyurie  bien  marquée  chez  les  individus  atteints  de  sciatique. 
Depuis  ma  communication  j’ai  encore  observé  3  malades 
présentant  ce  phénomène.  L’un  d’eux  émettait  par  jour 
4  litres  750  d'urine. 

M.  Du  Cazal  présente  un  malade  atteint  d’acromégalie.  Ce 
cas  est  très  complet  au  point  de  vue  des  symptômes.  La  ma¬ 
ladie  a  commencé,  il  y  a  22  ou  23  ans,  par  la  déformation  du 
thorax  qui  est  en  bosse  de  polichinelle.  Les  branches  montantes 
des  maxillaires  sont  volumineuses.  Les  orteils  et  les  doigts 
sont  énormes;  la  langue  très  épaisse.  Le  malade  accuse  seule¬ 
ment  de  la  faiblesse,  ce  qui  l’empêche  de  faire  tout  service  (le 
malade  est  gendarme). 

M.  Hayem  lit  une  note  sur  les  troubles  de  la  digestion  sto¬ 
macale  à  l’état  pathologique.  Lorsque  j’ai  exposé  les  opérations 
de  la  digestion  normale  au  point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif, 
j’ai  laissé  de  côté  les  phénomènes  observés  et  l’état  du  suc 
gastrique  dans  les  cas  pathologiques.  Dans  la  digestion  normale 
du  pain,  on  peut  diviser  le  processus  en  2  parties.  Au  bout  de 
la  première  heure  qui  suit  l’ingestion,  il  y  a  augmentation  des 
chlorures  combinés  aux  amides,  tandis  que  les  chlorures  fi.xes 
diminuent.  Dans  la  demi-heure  suivante  il  y  a  phénomène  in¬ 
verse.  La  peptonisation  se  fait  donc  en  2  temps.  Pendant  la 
premier  stade,  il  y  a  formation  des  chlorures  combinés  aux 
amides  par  action  de  THCl  sur  les  albumines  des  aliments, 
combinaison  se  faisant  aux  dépens  des  chlorures  fixes.  Dans  la 
second  stade,  les  chlorures  fixes  se  régénèrent,  tandis  que 
les  chlorures  combinés  diminuent.  Dans  l’intervalle  de  la  pre¬ 
mière  1/2  heure  après  Tinjèction  et  du  summum  de  formation 
des  chlorures  combinés  (seconde  i/2  heure),  les  matières  albu¬ 
minoïdes  s’emparent  de  la  majeure  partie  de  THCl,  acte  qui 
prépare  la  formation  des  propeptones,  puis  des  peptones.  Dans 
les  troubles  stomacaux,  les  anomalies  de  la  digestion  varient, 
suivant  qu’il  y  a  accélération  de  l’acte  digestif  ou  ralentissement 
de  cet  acte.  La  première  classe,  anomalies  par  accélération 
du  processus  digestif,  que  j’appelle  encore  hyperpepsie  vraie, 
possède  plusieurs  formes  dont  les  principales  sont  :  l’exagé¬ 
ration  de  l’activité  des  2  temps  de  la  digestion  et  l’accélération. 
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du  premier  temps  sans  accélération  du  second.  Dans  les  ano¬ 
malies  par  retentissement  du  processus  digestif,  on  rencontre 
surtout  ia  forme  que  j’appelle  hypopepsie  ou  hyper- 
pepsie  quantitative,  qu’on  tend  à  dénommer  actuellement 
V.hyper chlorhydrie.  Le  mot  hyperpepsie  quantitative  me 
semble  devoir  être  plutôt  remplacé  par  le  terme  hy^topepsie 
avec  hyperchlorhydrie.  Danscette  forme,  l’acide  chlorhydrique 
ne  se  combine  pas  avec  les  substances  albuminoïdes  et  reste  à 
l'état  libre.  Il  y  a  chez  ces  malades  une  sécrétion  continuelle 
d’HCl  et  un  travail  incessant  de  la  digestion.  Au  bout  de  2  h. 
ii  existe  une  véritable  gastrosucorrhée.  Dans  ce  cas,  l’estomac 
ne  se  vide  pas.  Je  pense  que  les  troubles  nerveux  généraux 
qu'on  rencontre  dans  ces  faits  sont  sous  la  dépendance  des 
troubles  stomacaux,  et  c’est  une  erreur  de  croire  qu’ils  les  pré¬ 
cèdent.  Ce  sont  les  faits  évolutifs,  les  faits  chimiques,  qui 
agissent  sur  les  phénomènes  nerveux. 

M.  Mathieu.  —  M.  Hayem  a  dit  que  les  phénomènes  névro¬ 
pathiques  étaient  secondaires  aux  troubles  stomacaux.  Dans  ces 
derniers  temps,  j’ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  sem¬ 
blables;  j’ai  presque  toujours  retrouvé  des  phénomènes  moraux 
au  début,  avant  les  premiers  troubles  gastriques.  Il  me  semble 
que  ces  faits  prouvent  l’action  du  système  nerveux  sur  l’es¬ 
tomac.  On  a  affaire  dans  tous  les  cas  à  des  nerveux  ou  lils  de 
nerveux,  avec  quelque  tare  organique.  Si  j’ai  bien  compris  ce 
qu’a  dit  M.  Hayem,  dans  ces  cas  d’hyperpepsie,  quand  il  y  a 
sécrétion  d’HCl,  sans  les' chlorures  combinés,  le  malade  digère 
rapidement. 

.  M.  Hayem.—  Je  ne  puis  entrer  sur  ce  terrain  de  discussion, 
l’origine  des  troubles  gastriques  et  des  troubles  nerveux. 
Je  ne  veux  m’occuper  que  des  phénomènes  chimiques.  Je  crois 
que  les  types  que  j’ai  établis,  en  me  servant  des  recherches  de 
M.  Winter,  sont  réels.  Je  rechercherai  plus  tard  à  quels  types 
cliniques  répondent  les  différentes  formes  de  troubles  chimi¬ 
ques.  Chez  un  certain  nombre  de  malades  avec  dyspepsie  et 
neurasthénie,  on  voit  que  ce  sont  les  troubles  dyspeptiques  qui 
sont  primitifs.  H  semble  que  toujours  il  y  ait  eu  des  troubles 
nerveux  avant  les  troubles  gastriques.  Mais  il  y  a  de  ces  malades 
qu’on  appelle  névropathes  hyperchlorhydriques  qui  ont  de 
l’hypopepsie  et  de  l’hyperpepsie.  La  plupart  des  nerveux  que 
j’ai  observés  étaient  plus  souvent  des  hypopeptiques  que  des 
liyperpeptiques.  C’est  là  où  j’en  suis  de  mes  recherches.  J’en¬ 
tends  par  hyperpeptiques  quantitatifs  ce  que  l’on  appelle  des 
hyperchlorhydriques  ;  je  ferais  peut-être  mieux  de  les  appeler  : 
hypopeptiques  hyperchlorhydriques.  Ces  malades  ont  un 
estomac  malade,  qui  ne  se  vide  pas  et  ne  peptonise  pas.  Le  cas 
cité  par  M.  Mathieu  est  un  cas  d’hyperpepsie  chloro-organique. 

M.  Mathieu.  —  M.  Hayem  dit  que  la  peptonisation  ne  se  fait 
pas  dans  l’estomac  avec  une  augmentation  de  HCl.  Avant  les 
travaux  de  MM.  Hayem  et  Winter,  on  a  vu  des  cas  où  l’HCl 
abondait  et  où  la  digestion  ne  se  faisait  pas  à  l’étuve.  On  ne 
peut  pas  savoir  ce  qui  se  passe  dans  l’estomac.  11  est  probable 
que  les  malades  de  M.  Hayem  sont  des  hyperpeptiques  avant  de 
digérer  et  ne  le  sont  plus  après.  Dans  la  quantité  de  chlorures 
combinés  de  M.  Hayem,  on  ne  sait  pas  ce  que  fait  la  peptone. 
Les  expériences  faites  à  l’étuve  semblent  discuter  les  travaux 
de  M.  Hayem. 

M.  Hayem.  —  Il  est  très  difficile  d’établir  la  composition  des 
matières  albuminoïdes.  Les  chlorures  combinés  qu’on  trouve 
dans  l’estomac  ne  sont  reproduits  que  très  difliciloment  in 
vitro.  Dans  la  digestion,  il  se  produit  dès  le  début  des  sain- 
tonines  qui  se  forment  surtout  dans  les  digestions  acides  en 
grande  quantité.  Quand  la  peptonisation  se  fait  mal,  on  les 
trouve  et  on  les  voit  se  former  pondant  longtemps.  Nous  savons 
actuellement  que  lorsque  ces  produits  chloro-combinés  sont  en 
abondance,  la  peptonisation  se  fait  rapidement,  mais  s'ils  sont 
en  petite  quantité  la  peptonisation  est  lento. 

M.  Mathieu.  —  M.  Hayem  attribue  l’importance  la  plus 
grande  à  l’estomac.  Je  crois  que  les  faits  nouveaux  de 
.\IM.  Hayem  et  Winter  éclairent  plus  sur  la  sécrétion  que  sur  le 
travail  de  l’estomac.  Raoult. 

Erraluni.  —  Dans  le  dernier  compte-rendu,  page  279 
2'  colonne,  5=  alinéa,  lire:  M.  Debove.  —  Dans  nos  cas,  la 
polyurie,  etc.,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Horteloup. 

M.  'Verneuil.  —  Pathogénie  de  l’hydrocèle  congénitale.  — 
La  provenance  du  liquide  accumulé  dans  les  bourses  a  été 
expliquée  par  deux  origines  :  i“  Origine  péritonéale  ;  2“  Origine 
scrotale.  Dans  le  premier  cas,  le  liquide  accumulé  dans  le 
petit  bassin  dépasse  son  niveau  et  pénètre  par  l’orifice  péri- 
tonéo-vaginal.  C’est  ce  que  montre  l’observation  suivante: 
Cuisinier,  35  ans,  monorchide,  syphilis  (?).  A  la  suite  d’un 
effort  considérable,  le  malade  remarque  le  lendemain  un 
gonflement  des  bourses.  Au  bout  de  4  jours,  scrotum  plein. 
Tumeur  réductible.  A  l’examen  du  malade,  ventre  volumi¬ 
neux,  ascite  ;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  4  travers  de 
doigts.  L’effort,  fait  remarquer  M.  "Verneuil,  a  permis  au  li¬ 
quide  ascitique  dû  à  la  cirrhose  hépatique  de  pénétrer  par  le 
canal  péritonéo-vaginal  resté  perméable  :  d’où  hydrocèle  con¬ 
sécutive. 

M.  Bazy  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Th.  Anger  a  observé,  chez  un  enfant  de  8  à  10  ans,  un 
kyste  séreu.x  du  cordon  du  volume  d’une  ch.âlaigne.  Ce  kyste 
disparaissait  pendant  la  nuit  pour  reparaître  dans  la  matinée, 
tandis  qu’à  la  pression  on  constatait  une  irréductibilité 
presque  complète.  M.  Anger  ne  s’en  explique  pas  la  cause. 

M.  Tehrillo.n  rapporte  quatre  opérations  de  castration 
utérine  pour  suppuration  pelvienne  (Opération  de  Péan). 

D'*  Obs.  27  ans.  —  Salpingite  double  datant  de  2  ans,  fausse 
couche,  péritonite,  fistule  rectale.  Suppuration  continue  de¬ 
puis  2  ans.  A  l’examen,  tuméfaction  considérable  remontant 
jusqu’à  l’ombilic.  Utérus  fixé  le  11  juin,  laparotomie,  les  adhé¬ 
rences  de  l’épiploon,  les  anses  intestinales  agglutinées  em¬ 
pêchent  l’accès  du  bassin.  On  ferme  le  ventre.  On  pratique  le 
morcellement  de  l’utérus  par  voie  vaginale  et  l’on  trouve,  au 
niveau  de  l’ovaire  gauche,  deux  kystes  séreux  et  une  poche 
purulente.  A  droite,  poche  purulente  communiquant  avec  le 
rectum.  On  laisse  deux  pinces.  Pendant  25  jours,  état  excel¬ 
lent.  Au  28®  jour,  malgré  les  lavages  vaginaux,  41".  On  intro¬ 
duit  une  sonde  dans  un  petit  orifice  situé  dans  le  fond  du 
vagin  qui  mène  dans  une  poche  purulente.  Irrigation.  Guéri¬ 
son  avec  une  fistulette  qui  persiste. 

2“‘®  Obs.  23  ans.  —  Trois  ans  auparavant,  accidents  graves 
de  pelvi-péritonite.  Fistules  vaginale  et  rectale.  Abdomen 
rempli  par  une  masse  volumineuse.  Abcès  de  chaque  côté  de 
l’utérus  qui  est  fixé.  Laparotomie.  Les  adhérences  rendent 
l’intervention  par  voie  abdominale  impossible.  Huit  jours  après, 
opération  de  Péan.  Guérison  complète.  L’examen  des  pièces  a 
montré  que  l’on  avait  affaire  à  de  la  tuberculose  des  ovaires, 
trompes  et  utérus. 

3“®  Ob3.  42  ans.  —  Fistule  rectale  depuis  9  ans.  Albumine 
dans  le^  urines,  vomissements  incoercibles.  Lichen  généralise 
morcellement  de  l’utérus.  Guérison  complète  en  28  jours.  Le 
lichen  a  disparu.  M.  Terrillon  terminera  sa  communication 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  ScHMiTT.  —  Plaie  pénétrante  du  thorax  par  balle  de 
revolver.  Hémotorax.  Perforation  du  poumon.  Section  de 
l’artère  pulmonaire.  Mort.  —  L'autopsie  montre  que  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire  était  divisée. 

M.  Félizet.  —  Opération  radicale  do  la  grenouilleite.—  La 
guérison  n’étant  définitive  que  si  l’on  extirpe  la  totalité  de  la 
poche  ;  M.  Félizet,  après  avoir  mis  à  nu  la  poche,  l’incise  et 
introduit  par  l’ouverture  une  petite  éponge.  La  dissection  est 
ainsi  facilitée. 

M.  Chapüt  expose  une  étude  e.xpéri mentale  sur  le  traile- 
menl  de  plaies  de  l’intestin  chez  le  chien.  —  Les  expériences 
ont  porté  sur  180  chiens.  M. 

Ecole  nobmale  supérieure.  —  M.  Wallerant,  docteur  ês 
sciences  naturellles,  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie  * 
la  Facnllé  des  sciences  de  Rennes,  est  nommé  maître  de  confé¬ 
rences  de  géologie  à  l’Ecole  normale  supérieure. 

Assist.ance  publique  et  Administration.  —  Le  sieur  Ser- 
looten,  receveur  des  hospices  d’Aire-sur-la-Lys,  qui  avait  pris  1* 
fuite  il  y  a  cinq  mois,  coupable  de  faux  et  laissant  un  défici 
assez  considérable,  vient  d’etre  arrCdé  à  Bruxelles.  11  passera  aux 
assises  à  yaint-Omer. 
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SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  1®''  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Salmon. 

M.  G.  de  Mortillet  présente  et  analyse  deux  brochures  de 
M.  Péroche  sur  l’action  climatologique  de  la  précession  des 
équinoxes.  L’auteur  a  fait  de  longues  recherches  sur  les 
changements  du  pôle  et  du  climat,  par  conséquent,  de  cer¬ 
taines  régions. 

M.  Hervé  communique  un  mémoire  sur  la  légende  des 
boucheries  de  chair  humaine. 

M.  Letourneau  commence  la  lecture  d’un  important  tra¬ 
vail  de  M.  Ars.  Dumont  sur  la  natalité  dans  le  canton  de 
Lillebonne. 

M.  Lagne.au,  à  propos  d’une  discussion  récente  à  l’Académie 
de  Médecine,  parle  de  la  race  et  de  la  pathologie  des  Juifs. 
M.  Javal  ayant  signalé  certaines  différences  propres  aux  Juifs, 
ayant  montré,  en  outre,  qu’ils  jouissent  d’une  certaine  supé¬ 
riorité  par  une  natalité  illégitime  moindre,  une  nuptialité  mas¬ 
culine  plus  hâtive,  etc.,  a  provoqué  un  échange  d'idées  et 
d’observations  que  résume  M.  Lagneau,  M,  le  D"’  Zambaco 
communique  une  lettre  dans  laquelle  il  résulte  qu’à  Constan¬ 
tinople  il  existe  une  différence  entre  les  Juifs  espagnols  de 
race  hispano-arabe  et  les  Juifs  karaîtes  de  race  tartare  ou  fin¬ 
noise,  originaires  de  Crimée  ;  en  ce  sens  que  les  premiers  sont 
parfois  atteints  de  la  lèpre,  tandis  que  les  seconds  ne  le  sont 
jamais.  La  remarque  intéressante  différentielle  du  D''  Zam¬ 
baco  semble  à  M.  Lagneau  pouvoir  s’expliquer  parfaitement 
par  la  diversité  des  deux  races. 

M.  Sanson  insiste,  une  fois  de  plus,  sur  la  nécessité  de  la 
distinction  entre  race  et  religion  :  tous  les  individus  de  reli¬ 
gion  juive  ne  sont  pas  de  race  israélite.  Comment  veut-on 
expliquer  encore  que  la  lèpre,  affection  parasitaire,  peut  se 
transmettre  héréditairement?  Les  deux  races  dont  parle 
M.  Zambaco  vivent-elles  dans  les  mêmes  conditions  ou  la  plus 
misérable  des  deux  serait-elle  attaquée  de  préférence  :  l’héré¬ 
dité  n’y  aurait  rien  à  voir  alors,  directement,  sinon  à  léguer 
plus  d’aptitude  à  contracter  la  maladie,  ce  qui  est  possible. 

M.  Lagneau  dit  que  la  lèpre  est  regardée  effectivement 
comme  affection  parasitaire  ou  héréditaire;  quoi  qu’il  en  soit, 
elle  persiste  parfois  très  longtemps  parmi  les  habitants  de 
certains  pays  et  certaines  races.  Il  parait  en  être  ainsi  pour  les 
Juifs  espagnols  lépreux  de  Constantinople.  Il  en  a  été  do  même 
pour  d’autres,  tels  que  les  anciens  Lombards,  dont  les  traces 
se  sont  conservées  dans  les  lépreux  de  la  cité  d’Aoste  et  ceux 
de  l’hôpital  de  Saint-Maurice  à  San  Rémo. 

M.  Hervé  pense  qu’il  faut  bien  établir  la  différence  entre 
les  Juifs  de  race  et  les  individus  judaïsés.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  le  type  juif,  cet  autre,  plus  grossier,  fréquent  chez 
les  Juifs  allemands,  caractérisés  par  une  tête  arrondie,  les 
cheveux  frisés,  le  nez  gros,  les  lèvres  épaisses  et  les  traits 
Sans  délicatesse  ;  type  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  vrai 
lype  d’origine  asiatique.  Il  est  cependant  toujours  facile  de 
les  reconnaître  comme  Juifs,  en  Alsace  du  moins,  où  M.  Hervé 
les  a  observés.  Il  y  a  rencontré  souvent  des  individus  à  che¬ 
veux  roux. 

M.  Sanson,  qui  les  a  également  observés  en  Alsace,  dit  que 
les  Juifs  de  ce  pays  et  ceux  d’.âllemagne  sont  néanmoins  tou¬ 
jours  marqués  des  caractères  de  leur  race,  quoique  le  type 
ne  soit  pas  pur.  En  somme,  le  type  de  race  juive  est 
Complet  ou  seulement  partiel  chez  tous  ceux  qui  en  sont 
Issus. 

M.  Mahoudeau  reconnaît  nettement  le  Juif  algérien  des 
Indigènes  qui  l’entourent.  En  France,  il  est  possible  parfois  de 
le  confondre. 

M.  DE  Mortillet  a  constaté  qu’à  Tunis,  où  les  Juifs  do¬ 
minent,  le  type  est  plus  fin  et  plus  élégant  que  celui  des  Juifs 
<l'Alger. 

M.  Lagneau.  —  Les  Juifs  d’Espagne  semblent  le  mieux 
n.voir  conservé  la  beauté  de  leur  type  sémitique  ou  syro- 
nrabe.  Les  Karaîtes  en  diffèrent  complètement.  Obédénare,  de 
®ucharest,  assigne  également  aux  Juifs  de  Pologne  d’autres 
caractères  que  ceux  des  syro-arabes.  On  peut  rappeler  que 
Snigeren  et  Goldstein  ont  remarqué  chez  les  Juifs  de 
Pologne  et  de  Samogitie  un  nombre  considérable  de  conscrits 
exempts  pour  insuffisance  du  périmètre  thoracique  et,  en 


général,  pour  inaptitude  au  service  militaire.  M.  Lagneau 
se  détend  d’être  hostile  aux  Juifs  ;  il  ne  s’occupe  que  de  dif¬ 
férences  ethniques. 

M“‘'=  Clémence  Royer  reconnaît  des  dissemblances  chez  les 
Juifs  de  tous  les  pays  ;  ceux  du  Nord  se  distinguent  aussi 
nettement  de  ceux  du  Midi  que  les  Germains  se  distinguent 
en  moyenne  des  Latins.  Il  n’y  a  pas  de  race  juive  à  propre¬ 
ment  parler.  Celle  des  Juifs  est  race  seulement  un  peu  plus 
que  les  autres,  parce  qu’étant  persécutés,  ils  se  sont  moins 
mélangés.  Antérieurement  à  Père  chrétienne,  ils  étaient  peut- 
être  bien  moins  caractérisés  qu’aujourd’hui.  Dans  les  temps 
historiques  ils  ont  fait  du  prosélytisme  et  leurs  colonies  se 
sont  en  partie  recrutées  parmi  les  populations  ambiantes.  11  y 
a  eu  souvent  mélange  avec  les  Slaves,  Cosaques,  Germains  : 
aussi  trouve-t-on  parmi  eux  des  types  blonds.  Ailleurs,  autour 
de  la  Méditerranée,  ils  se  sont  mélangés  avec  la  souche  héléno- 
latine.  Les  Juifs  méridionaux,  qu’on  pourrait  appeler  Juifs 
«  latins  »,  ont  mieux  conservé  leur  caractère  de  race  pure,  à 
cause  des  persécutions  par  les  chrétiens.  Dans  l’Afrique  du 
Nord,  un  troisième  type  est  résulté  du  mélange  des  colonies 
juives  primitives  de  Carthage,  d’Egypte,  avec  les  éléments 
indigènes,  coptes,  berbères,  etc.  Ce  type  est  plus  franche¬ 
ment  sémitique.  Il  est  probable  que,  si  le?  Juifs  n’avaient  pas 
été  persécutés,  leur  type  aurait  depuis  longtemps  disparu. 
Les  Juifs  ont  une  supériorité  évidente  dans  la  lutte  pour  la 
vie,  supériorité  acquise  par  sélection  sévère  subie  durant 
2,.'300  ans. 

M.  Chervin  fait  des  réserves  au  sujet  des  statistiques  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  par  M.  Worms,  les  feuilles  de  recen¬ 
sement  ne  comportant  pas  de  déclaration  de  religion.  Peut- 
être  les  rabbins  ont-ils  fourni  des  données. 

Séance  du  15  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Laborde  espère  qu’en  raison  de  son  importance  la  dis¬ 
cussion  sur  la  pathologie  des  Juifs  sera  continuée.  Nous 
sommes  en  présence  de  caractères  ethniques  particuliers  aux¬ 
quels  répond  certainement  une  pathologie  spéciale,  témoin, 
entre  autres,  le  nervosisme,  parfaitement  reconnu.  On  est 
d’accord  aussi  pour  trouver  dans  les  mariages  constants  entre 
Israélites  la  source  de  certaines  maladies,  telles  que  la  scro- 
fulose  et  le  lymphatisme.  Il  suffit,  pour  en  être  convaincu, 
d’avoir  observé  un  peu  la  population  juive,  surtout  inférieure 
et  misérable,  de  Rome,  par  exemple,  ou  d’Algérie. 

M.  Variot  pense  que  le  consanguinisme  ne  joue  pas  un 
rôle  important  dans  les  grandes  villes.  Le  Juif  est  migrateur, 
il  étend  ses  relations.  La  question  devient  plus  grave  dans 
les  petits  villages,  de  Bretagne  par  exemple,  où,  par  un  effet 
de  consanguinité,  la  scrofule  est  très  répandue  parmi  les 
Juifs. 

M.  Hervé  estime  que  tous  les  Juifs  ont  dû  ressentir  les 
effets  de  la  consanguinité.  Ce  n’est  pas  parce  qu’ils  sont  con¬ 
sanguins  qu’ils  ont  une  pathologie  spéciale,  mais  parce  qu’ils 
sont  Juifs.  Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  la  consanguinité 
de  famille  et  celle  ethnique  de  race. 

M.  Sanson  dit  que  la  consanguinité  est  un  des  modes  de 
l'hérédité.  Les  zootechniciens  n’admettent  que  celle  de  famille, 
très  importante  pour  eux.  Il  n'y  a  pas  plus  de  consanguinité 
chez  les  Juifs  qu’il  n’y  en  a  chez  les  protestants  ou  les  catho¬ 
liques.  Quelles  statistiques  pourraient  démontrer  le  contraire? 

M.  'V’ARiOT  croit  également  que  le  consad^inisme  de  race 
n’est  plus  du  consanguinisme. 

M.  Pilliet  rappelle  que  MM.  Bourneville  et  Courbarien 
ont  montré  que  la  consanguinité  ne  joue  pas  de  rôle  appré¬ 
ciable  dans  la.  ^rroduclion  de  l'épilepsie.  Quand  on  interroge 
soigneusement  les  antécédents  familiaux  des  épileptiques,  nés 
de  mariages  consanguins,  on  trouve  chez  les  ascendants  des 
tares  ;  hystérie  de  la  mère,  alcoolisme  et  surtout  absinthisme 
du  père.  Ces  tares  sont  plus  que  suffisantes  pour  e.xpliquer 
l'état  des  sujets  dégénérés  par  l’hérédité. 

M.  G.  DE  Mortillet  accuse  la  longue  et  étroite  relégation 
des  Juifs  dans  des  ghettos,  en  Ilalie  par  exempte,  comme  une 
cause  très  forte  de  consanguinité  de  famille. 

M.  Beauregard  rond  compte  de  sa  représentation  de  la 
Société  aux  Congrès  d'Archéologie  de  Neufehâteau  et  des 
Orientalistes  à  Londres.  11  offre,  de  la  part  de  M.  Clayne,  d’in- 
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léressantes  photographies  de  types  et  d'objets  ethnographi¬ 
ques  du  pays  des  Battahs  (Sumatra). 

M.  A.  DE  Mortillet  signale,  à  ce  propos,  la  forme  en  double 
spirale  des  boucles  d’oreilles  des  femmes  battaks,  forme  rap¬ 
pelant  des  ornementa  préhistoriques.  Ces  pendeloques  attei¬ 
gnent  le  poids  d’un  kilo. 

M.  G.  DE  Mortillet  fait  une  communication  sur  les  ter¬ 
rains  quaternaires  et  un  type  spécial  de  silex  moustériens. 

M.  Variot  présente,  avec  pièces  moulées  à  l’appui,  deux 
cas  de  malformations  des  oreilles  :  1“  Enfant  de  5  ans  1/2, 
atteint  de  syphilis  héréditaire.  Cartilage  de  l’oreille  rétracté, 
atrophié.  L'orifice  du  conduit  auditif  est  fermé  et  remplacé 
par  un  bourgeon  charnu,  accompagné,  au-dessus,  de  trois 
trous  borgnes.  Cependant,  l’enfant  prétend  entendre  les  bat¬ 
tements  de  la  montre,  ce  qui  prouve  que  les  organes  internes 
sont  conservés.  M.  Duval  conseille  l’intervention  opératoire. 
2“  Garçon  de  3  ans,  de  l’hôpital  Trousseau.  Malformation  des 
deux  oreilles.  Déformation  du  pavillon  peu  marquée.  Pli  du 
cartilage  plus  saillant,  portant  sur  l’origine  de  l’helix  de  la 
spire.  Malformation  légère,  en  somme,  mais  intéressante 
parce  qu’elle  coïncide  avec  une  malformation  congénitale  du 
cœur,  sans  troubles  fonctionnels  cependant,  ni  cyanose.  Cette 
coïncidence  est  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  suppose. 

M.  Maoitot  reconnaît  dans  le  premier  cas  de  la  térato¬ 
génie  accidentelle,  d.an3  le  second  de  la  tératogénie  pure. 
Peut-être  ne  faudrait-il  pas  incriminer  la  syphilis  dans  le 
premier  cas  ;  car  ce  moignon  d’oreille  pourrait  être  une  cica¬ 
trice  de  section  intra-utérine.  Il  serait  important  de  noter  les 
signes  de  syphilis  héréditaire  s’accusant  sur  d’autres  organes 
que  ceux  qui  les  portent  d’ordinaire.  L’oreille  conserve  sou¬ 
vent  des  caractères  de  famille,  de  race. 

M.  Hervé  voit,  dans  le  premier  cas,  une  malformation 
pure,  véritable  arrêt  de  déoeïoppeimnt,  car,  autrement,  le 
conduit  auditif  ne  serait  pas  imperforé. 

M.  Colin  cite  l’exemple  d’une  famille  dont  le  père,  les  fils 
et  les  cousins  germains  se  distinguent  par  une  oreille  droite 
non  ourlée. 

M.  C.APITAN  fait  une  communication  sur  uii  nouveau  type 
de  silex  moustériens  à  rapprocher  de  celui  de  M.  G.  de  Mor¬ 
tillet.  C’est  un  disque  à  éclat  et  retouches  marginales.  On  l’a 
trouvé  jusqu’à  présent  dans  l’Eure,  TYonne  et  la  Vienne. 

M.  PousSiÈ  présente  son  manuel  de  conversation  en  32 
langues. 

M.  Letourneau  continue  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Du¬ 
mont  sur  la  natalité  dans  le  canton  de  Lillebonne. 

_  G.  Capus. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  20  octobre  1891 .  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’IIygiène  pu¬ 
bliques.  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l'intérieur.  A 
Erquy  (Côtes-du-Nord),  quelques  cas  de  fièo.e  typhoïde,  qui  font 
craindre  le  retour  de  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  cette  commune  au 
printemps  dernier  et  y  a  produit  106  cas  dont  18  décès,  sont 
signalés.  La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  encore  éteinte  dans  la  gai-- 
nison  de  Rodez  ;  le  14  octobre,  à  ce  qu’écrit  le  préfet,  il  y  avait  à 
l’hôpital  dix  militaires  atteints,  dont  trois  gravement  ;  la  population 
civile  est  touchée^nais  jusqu’ici  très  légèrement  ;  les  médecins  de 
Rodez  n’ont  à  soigner  que  trois  typhoïdiques,  dont  l’état  ne  pré¬ 
sente  aucune  gravité.  A  Castres,  l’état  sanitaire  de  la  ville  continue 
à  être  satisfaisant  ;  mais  la  fièvre  typhoïde  signale  encore  sa  pré¬ 
sence  dans  la  garnison;  elle  semble  devoir  rester  localisée  dans  un 
quartier.  —  M.  le  Préfet  de  la  Côte-d’Or  fait  connaître  que  des  cas 
de  variole  sont  signalés  à  Dijon.  Le  médecin  des  épidémies  de¬ 
mande  l’envoi  d’étuves  à  désinfection.  Il  a  été  répondu  au  préfet 
que  la  désinfection  est  utile  et  qu’il  est  désirable  que  le  départe¬ 
ment  delà  Côte-d’Or  et  la  ville  de  Dijon  possèdent  de  telles  étuves, 
mais  que  contre  la  variole  le  seul  remède  c’est  la  vaccination  et  la 
revaccination.  La  variole  a  disparu  d’Ajaccio.  Voici  le  bilan  de 
l’épidémie  qui  a  été  bénigne  :  hôpital  civil,  70  vanoleux,  2  décès  ; 
hôpital  militaire,  3  varioleux,  pas  de  décès.  —  A  Tarascon,  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  avait  été  signalée  dans  la  population 
civile  n’a  pas  existé.  Les  médecins  de  cette  ville  n’ont  eu  à  soigner 
que  cinq  cas;  deux  des  personnes  atteintes  buvaient  l’eau  des  puits 
de  la  ville;  les  trois  autres,  habitant  la  campagne,  buvaient  l’eau 
des  puits  entourés  de  las  de  fumier.  Le  préfet,  sur  la  proposition 


du  médecin  des  épidémies,  le  docteur  Trinquier,  a  engagé  le  maire 
à  fermer  les  puits  de  cette  ville. 

M.  le  D''  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
fait  ensuite  la  communication  suivante  sur  le  choléra. 

A  Bombay,  le  choléra  a  diminué  et  l’administration  sanitaire 
égyptienne  a  supprimé  les  mesures  sanitaires  qui  avaient  été  prises 
contre  ce  port.  —  Choléra  en  Syi'ie.  On  estime  à  4.000  environ  le 
chiffre  des  décès  produits  par  le  choléra  d’Alep,  du  3  juillet  au 
2'i  septembre.  L’existence  du  choléra  à  Damas  est  confirmée.  Du 
i  1  au  12  octobre,  il  y  a  eu  12  cas  et  6  décès,  et  du  12  au  13,  38  cas, 
14  décès  ;  le  14,  29  cas,  11  décès  ;  le  1,6,  23  cas,  9  décès  ;  le  16, 
34  cas,  23  décès  ;  le  H,  35  cas,  13  décès.  C’est  là  une  nouvelle 
grave  à  cause  de  l’importance  de  la  ville  de  Damas  et  de  son  voi¬ 
sinage  de  Beyrouth.  Aussi,  le  conseil  sanitaire  d’Alexandrie  a 
prescrit  d’appliquer  le  règlement  contre  le  choléra  à  toute  la  côte 
de  Syrie.  Le  Lloyd  austro-hongrois  annonce  que,  par  suite  de  l’ex¬ 
plosion  du  choléra  à  Damas  et  de  la  quarantaine  prescrite  par  le 
gouvernement  austro-hongrois  contre  les  provenances  de  Beyrouth, 
les  bâtiments  ne  toucheront  plus  le  port  de  Beyrouth  justpi’à  nouvel 
ordre.  —  Choléra  de  la  côte  d’Arabie.  Le  conseil  sanitaire  d’A¬ 
lexandrie  a  prescrit  d’appliquer  le  règlement  contre  le  choléra  à 
toute  la  côte  de  l’Yemen,  où  le  choléra  sévit  d’une  façon  grave.  Il 
y  a  chaque  jour  une  vingtaine  de  décès  de  civils  à  Hodeidah  et  une 
centaine  de  décès  de  militaires. 

Le  Comité  a  ensuite  adopté  les  conclusions  favorables  à  l’exé¬ 
cution  de  deux  projets  d'amenée  d’eau  destinés  à  l’ alimentation 
des  communes  de  Desvres  (Pas-de-Calais)  et  de  Sallèles- 
Cabardès. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

X.  —  L'influenza  en  Russie  en  1 889-90, rappo  t  de  mission  ; 
par  le  Teissier  (de  Lyon).  —  Paris.  J.-B.  Baillière,  éditeur,  1891. 

XI.  —  Des  agents  pathogènes  de  la  suppuration  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  par  le  ü'  M.  Micho.v.  —  Thèse  de  Lyon.  — 
Paris.  J.-B.  Baillière,  éditeur,  1890. 

XII.  —  De  la  Malaria;  par  le  D' Peppeb,  précédé  d’une  intro¬ 
duction,  par  M.  le  P'  Peter.  —  Paris,  1891.  Masson,  éditeur. 

XIII.  —  Etude  sur  les  parasites  du  sang  chez  les  paludi- 
ques;  par  M,  le  P‘  Nepveu,  de  Marseille.  —  Paris,  1891.  Masson, 
éditeur. 

XIV.  —  Compte  rendu  des  cas  d’influenza  traités  à  l'hôpital 
militaire  central  de  Bucarest,  dans  le  service  deM.  le  P'Petresco; 
par  M.  le  D'  Axto.vin.  —  Jas.sy,  1890.  Imprimerie  nationale. 

XV.  —  L'immunité  et  les  inoculations  préventives  dans  les 

maladies  infectieuses  ;  par  le  D'  Velasoi^ez  de  Castro.  — 
Thèse  de  droit.  —  Grenade,  1890.  _  De  la  Vinda,  éditeur. 

XVI.  —  Explication  des  phénomènes  d’immunité  et  de  con¬ 
tagion  basée  sur  les  lois  physiques  et  biologiques  ;  par  le 
D'  M.\c  Langhli.v. 

XVII.  _  Sur  la  théorie  microbienne  des  maladies  ;  par  la 
D'  Campbell-Black.  Lu  à  la  Société  médicale  de  Gla.sgow. 

XVIII.  — Epidémie  de  rougeole  et  rubéole  ;  par  le  P'  CASTAX.de 
Muntpellier.  —  Montpellier,  1890  —  Boehm,  éditeur. 

.  — Taeary  of  pyraxia;  ,jv  le  D'  IIvcb  Write.-  Novembre  1890. 

XIX.  —  Vaccine  et  vaccination.  Leçon  de  M.  SI-Yves-Mé-vard. 
—  Paris,  Uueff  et  G*,  éditeurs,  t891. 

XX.  —  Spread  of  influenza  by  contagion  (extension  de  l’in- 
fluenza  par  la  contagion)  ;  par  le  Ü'  Richard  Si.-let.  M.  R.  G.  P. 
X.  —  M.  Teissier  a  étudié  à  Moscou  et  à  8t-Pétersbourg  la 

marche  de  l’influenza,  ses  caractères  et  les  modes  de  propa¬ 
gation  de  cette  maladie  à  travers  la  Russie.  Ce  travail  est  fort 
intéressant  à  consulter,  car  il  nous  montre  la  façon  dont  a 
évolué  la  grippe  dans  un  des  principaux  centres  d'éclosion, 
d’où  elle  est  partie  pour  envahir  l’Europe.  Elle  a  été  identique 
en  Russie  sous  tous  rapports  à  ce  qu’elle  a  été  dans  le  reste  de 
cette  dernière.  M.  Teissier  n’admet  pas  son  identité  avec  la 
dengue.  La  grippe  est  endémique  en  Russie  et  peut  devenir 
épidémique;  elle  se  propage  parvoie  d’infection  et  de  contagion. 
Son  expansion  est  favorisée  parles  bouleversements  cosmiques: 
troubles  atmosphériques,  pollution  des  grands  fleuves  (ce  qui 
a  été  prouvé  par  l’examen  bactériologique  des  eaux  de  la  Néva 
et  de  la  Moscova).  Les  épidémies  ont  commencé  autour  des 
cours  d’eau  pollués,  tandis  que  certaines  maisons  où  Fon  fai¬ 
sait  usage  d’eau  potable  pure  ont  été  respectées.  L’intensité  de 
l’épidémie  aurait  augmenté  lors  de  la  baisse  de  la  pression 
atmosphérique,  pour  diminuer  lorsque  la  pression  barométri¬ 
que  remonte.  On  n’a  pu  encore  établir  le  microbe  pathogène  de 
de  l’influenza  ;  mais  les  eaux  des  fleuves  précités  contenaient 
un  strepto-baciile  analogue  à  ceux  de  Suffert  et  de  Folliès.  Ce 
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gtrepto-bacille  injecté  à  un  animal  provoque  de  la  fièvre  intense 
avec  dépression,  parésie  passagère,  cessant  après  48  heures.  A 
ce  germe  s’adjoignent  des  streptocoques,  staphylocoques  et 
pneumocoques,  greffant  sur  la  maladie  des  complications  ou 
développant  des  lésions  locales  spéciales.  Ces  notions  impli¬ 
quent  des  applications  prophylactiques  susceptibles  de  mo¬ 
dérer  l’expansion  de  la  grippé  et  d’en  restreindre  les  compli¬ 
cations.  En  Russie,  la  grippe  a  été  bénigne  et  les  complications 
moins  nombreuses  que  dans  le  reste  de  l’Europe. 

XI.  —  Les  collections  purulentes  existant  au  cours  ou  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  siéger  dans  tous  les  points 
de  l’organisme.  La  prédominance  dans  tel  ou  tel  organe  dépend 
de  la  dose  de  l’agent  morbigène,  de  ses  affinités  pour  tel  ou 
tel  organe,  de  la  manière  de  réagir  du  malade,  des  susceptibi¬ 
lités  héréditaires  ou  acquises  de  celui-ci.  Le  pus  des  abcès  peut 
renfermer  un  ou  plusieurs  microbes  différents.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  trouve  la  présence  des  microbes  pyogènes  ordinaires: 
streptocoques  et  staphylocoques.  Dans  d’autres  cas,  on  trouve 
des  microbes  accidentellement  pyogènes  coexistant  dans  l’or¬ 
ganisme  en  dehors  du  processus  pyogénique,  ou  ayant  envahi 
celui-ci  par  contamination  locale  ou  générale.  Le  bacille 
typhique  se  rencontre  parfois  dans  les  abcès  seul  ou  associé. 
Il  peut  donc  par  lui-même  devenir  pyogène  dans  certains  cas. 

XIL— Ce  livre  et  surtout  la  préface  prennent  à  parti  la  doc¬ 
trine  microbienne  de  l’impaludisme.  L’auteur  revient  à  la 
théorie  de  l’infection  de  l’individu  par  le  miasme,  le  gemiasme 
dégagé  des  matières  en  décomposition,  du  sol  paludéen  et  non 
cultivé.  La  malaria  est  l’aérotellurisme  protéiforme,  appartenant 
à  la  l'«  classe  du  premier  groupe  des  maladies  zymotiques. 
L’auteur  se  préoccupe  peu  de  savoir  s’il  existe  réellement  un 
microorganisme  pathogène  de  la  malaria  et  de  le  rechercher. 
Ce  qui  est  le  plus  intéressant  à  lire  dans  ce  travail,  c’est  la 
marche  des  épidémies  de  malaria  en  Algérie  où  l’auteur  les  a 
observées.  Son  étude  est  basée  sur  une  cinquantaine  d’obser¬ 
vations  complètes  et  vraiment  intéressantes.  Il  ressort  de 
ces  faits  que  l’apparition  d’une  autre  épidémie:  rougeole, 
oreillons,  grippe,  prépare  toujours  en  pays  infecté  la  voie  à 
l’impaludisme.  Agissant  sur  des  organismes  fatigués  par  la 
maladie  précédente,  la  malaria  n’en  a  que  plus  de  vigueur,  et 
alors  d’épidémique  elle  prend  la  forme  endémique.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  existe  souvent  en  même  temps  que  l'infection  ma¬ 
larienne  une  infection  surajoutée  ou  l’auto-infection  même  du 
malade  qui  engendrent  les  formes  pernicieuses.  Les  fatigues, 
les  excitations  nerveuses  ouvrent  la  porte  aux  accidents  impa- 
ludiques.  La  cachexie  peut  ne  pas  être  précédée  d’accidents 
aigus  de  la  fièvre  intermittente.  Les  enfants,  les  femmes  sont 
les  plus  sujets  à  l’intoxication  ;  enfin,  aucune  race  n’est  in¬ 
demne  de  la  malaria.  La  race  noire  résiste  cependant  le  plus  ; 
mais  quand  un  individu  de  celle-ci  est  pris,  la  maladie  est 
meurtrière. 

XIll. — Le  travail  de  M.le  P'Nepveu  forme  une  étude  compa- 
fative  des  divers  corps  vivants  trouvés  dans  le  sang  des  palu¬ 
déens.  L’auteur  conclut  de  cette  énumération  que:  Un  obstacle 
considérable  est  apporté  à  l’étude  des  espèces  parasitaires 
chez  les  paludiques  par  leur  multiplicité  ;  d’autant  plus  qu’une 
même  espèce  peut  revêtir  diverses  phases  difficiles  à  suivre. 
On  peut  diviser  ces  parasites  en  deux  groupes  :  1°  des  algues 
inférieures  et  des  schizomyoètes  (bactériens  en  biscuit,  ba¬ 
cilles,  streptocoques  fins,  bactériens  en  flotteur,  des  spirilles, 
Une  bactérie  caréniforme  ou  carénoïde  cilié,  une  bactérie  éru- 
coïde  ou  érucoïde  cilié,  ces  deux  derniers  corps  trouvés  par 
Nepveu)  ;  2“  des  sporozoaires  et  des  coccidies  (corps  vési- 
culeux,  corps  falciforme  de  Laveran  et  Celli,  les  amibes,  les 
corps  amiboides,  les  corps  semi-lunaires,  les  corps  flagelles  de 
Oaveran).  Les  associations  diverses  de  ces  parasites  peuvent 
®xpiiquer  en  partie  les  variétés  de  l’impaludisme.  M.  Nepveu 
®’a  pu  trouver  le  corps  en  rosace  ou  corps  segmenté  décrit 
par  Golgi  dans  les  fièvres  tierces. 

_  XlV.— Le  premier  cas  d’influenza  apparut,  dansla  garnison, 
®  Bucarest,  au  commencement  de  novembre  1889  ;  l’épidémie 
^at  son  plein  le  22  décembre  et  commence  à  décroître  aux 
Premiers  jours  de  janvier,  pour  finir  le  12  de  ce  mois.  Sur  les 
^^8  cas  observés  par  l’auteur,  dans  46  cas  ont  prédominé  les 


symptômes  nerveux,  dans  10  les  phénomènes  articulaires, 
dans  14  on  a  observé  des  éruptions,  dans  70  des  phénomènes 
thoraciques  (avec  4  cas  d’endocardite  infectieuse),  dans  8  cas 
des  troubles  gastro-intestinaux.  Les  symptômes  et  la  marche 
ont  été,  en  général,  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  eus 
à  noter  chez  nous. 

XV.  —  L’auteur  fait  l’historique  et  l’exposition  de  toutes  les 
recherches  faites  depuis  une  dizaine  d’années  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  les  inoculations  préventives.  De  ce  travail  ressortent 
ces  conduisions  :  L’immunité  pour  une  infection  déterminée 
suppose  chez  un  individu  la  préexistence  du  germe  pathogène. 
Les  inoculations  préventives  avec  un  virus  atténué  sont 
logiques:  si  les  conséquences  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes, 
c’est  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  complètement  toutes 
les  règles  de  la  bactériologie.  Les  liquides  de  culture  stérilisés 
et  les  ptomaînes,  s’ils  déterminent  l’immunité,  c’est  pour  un 
temps  très  court.  Ce  travail  est  une  complication  fort  intéres¬ 
sante  et  un  résumé  bien  fait  de  tout  ce  que  nous  connaissons 
en  l’état  actuel  sur  ce  sujet.  Nous  reprocherons  à  cette  thèse  : 
l’absence  de  division  en  chapitres,  ainsi  que  celle  d’une  table 
des  matières  et  le  manque  d’observations. 

XVI.  —  L’auteur  compare  les  différentes  contagions  à  des 
vagues  se  rencontrant  sous  diverses  incidences,  avec  une  force 
plus  ou  moins  grande,  ce  qui  fait  varier  l’intensité  de  la  vague 
résultante  du  choc  des  deux  vagues  qui  se  heurtent. 

XVII.  —  Le  Dr  C.  Black  attaque  vigoureusement  les  théories 
microbiennes  et  annonce  à  leurs  adeptes  un  écroulement  à  b  ref 
délai  de  leur  édifice.  Le  Listérisme,  le  P.asteurisme,  autant  de 
divagations,  dont  le  Kochisme  est  la  dernière  convulsion. 

XVIII. —  LePrCastan  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Eloi  subur¬ 
bain  de  Montpellier  une  épidémie  de  fièvre  éruptive  qu’il 
range  dans  la  rubéole.  Cette  épidémie  était  accompagnée  de  phé¬ 
nomènes  généraux  peu  .arqués,  de  catarrhe  des  voies  respi¬ 
ratoires  insignifiant  et  d’angine.  L’éruption  revêtait  un  carac¬ 
tère  polymorphe  et  était  distincte  de  l’éruption  morbilleuse, 
avec  engorgements  ganglionnaires  constants.  La  marche  de  la 
maladie  a  été  toujours  bénigne.  Le  diagnostic  a  pu  être  dif¬ 
ficile  au  début  à  cause  de  la  coexistence  de  la  rougeole  avec 
cette  épidémie.  Les  Allemands  ont  déjà  décrit  sous  le  nom  de 
Rotheln  cette  forme  de  fièvre  éruptive.  Citons  parmi  les  travaux 
faits  sur  ce  sujet  en  France,  celui  de  MM.  Bourneville  et  Bricon 
dans  le  Progrès  Médical  en  1886. 

XIX.  —D’après  l’auteur  les  actions  thermolytiques  se  passent 
surtout  dans  les  poumons  et  dansla  peau,  les  thermogénétiques 
dans  les  muscles.  Ces  deux  phénomènes  ont  chacun  leur 
centre  cérébral  cortical,  et  entre  chacun  de  ces  derniers  est  le 
centre  thermotaxique  qui  maintient  l’équilibre  entre  les  deux. 
Chacun  de  ces  centres  peut  être  affecté  et  est  sous  l’influence 
de  la  qualité  du  sang  circulant  dans  les  vaisseaux  qui  l’ir¬ 
riguent. 

XX.  —  Cette  leçon  fort  intéressante  a  été  faite  à  la  clinique 
d’accouchement  Baudelocque,  sur  la  demande  de  M.  le  P'  Pi¬ 
nard  Nul  n  otait  plus  apte  que  M.  Saint-Yves-Ménard,  pour 
apprendre  aux  élèves  qui  suivent  cette  clinique  les  faits  im¬ 
portants  concernant  cette  question.  Après  avoir  retracé  les 
ravages  faits  jadis  par  la  variole,  l’orateur  rappelle  l'histoire 
de  la  découverte  de  la  vaccine,  les  dangers  de  la  vaccination 
d’enfant  à  enfant  et  la  transmission  des  maladies  graves  qu’elle 
entraîne,  La  revaccination  est  nécessaire  et  malheureusement 
fort  rarement  faite;  enfin,  même  actuellement,  bon  nombre  de 
sujets  échappent  à  la  vaccination,  soit  par  ignorance  des  pa¬ 
rents,  soit  par  crainte  ou  mauvais  vouloir,  soit  par  suite  des 
difficultés  locales.  Il  est  nécessaire  d’employer  la  vaccin  ani¬ 
mal  cultivé  et  employé  avec  toutes  les  précautions  aseptiques 
possibles,  et  de  faciliter  la  revaccination  par  tous  les  moyens 
possibles.  11  est  enfin  à  souhaiter  qu’une  loi  rende  la  vaccina¬ 
tion  et  la  revaccination  obligatoires.  Cette  leçon  par  la  clarté  de 
son  exposition  et  par  ses  développements  est  utile  au  médecin, 
à  toutes  les  personnes  chargées  de  l’hygiène  publique,  et  est 
un  excellent  livre  de  propagande  pour  la  vaccination. 

XXL —  De  l’étude  des  faits  cités  par  les  différents  auteurs, 
il  ressort  que  la  dissémination  de  l’influenza  se  fait  par  la 
contagion,  que  l’épidémie  en  un  point  est  précédée  de  faits 
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isolés,  et  que  les  marchandises  sont  un  des  éléments  de  con¬ 
tagion  les  plus  fréquents.  L’atmosphère  est  contagionné  par 
les  individus  atteints  par  l’influenza. 
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Le  Laboratoire  de  Toxicologie;  par  P.  Broüakdel  et  J.  Ogieb. 

Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  1891. 

Le  Laboratoire  de  Toxicologie,  tel  est  le  titre  d’sn  intéres¬ 
sant  ouvrage  que  viennent  de  publier  M.  le  Brouardel  et 
M.  Ogier.  Cet  ouvrage  renferme  une  série  de  documents  mé¬ 
dico-légaux  d’un  haut  intérêt  scientifique  et  destinés  à  faci¬ 
liter  la  tâche  ardue  des  experts  en  général  ;  cet  ouvrage  nous 
révèle  la  vitalité  du  laboratoire  créé  par  M.  Brouardel  et  ap¬ 
pelle  une  fois  de  plus  l’attention  des  autorités  compétentes 
sur  la  nécessité  d’installer,  à  Paris,  un  institut  médico-légal. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  laboratoire  de  toxicologie  fonctionne 
depuis  1883  et  se  trouve  installé  dans  la  caserne  de  la  Cité  ; 
c’est  un  laboratoire  de  recherches  scientifiques  sur  les  ques¬ 
tions  de  chimie  toxicologique  et  autres  sciences  expérimen¬ 
tales  se  rattachant  à  la  médecine  légale.  En  dehors  des  tra¬ 
vaux  d’ordre  purement  scientifique,  il  se  fait  au  laboratoire 
des  expertises  de  toxicologie,  de  chimie  légale,  confiées  par  le 
parquet  ou  par  les  juges  d’instruction  aux  médecins  légistes 
ou  chimistes  experts  qui  fréquentent  le  laboratoire.  Les  ex¬ 
pertises  de  chimie  ont  porté  28  fois  sur  des  examens  de 
taches  de  sang,  73  fois  sur  des  examens  de  scellés  de  natures 
très  diverses,  57  fois  sur  des  viscères  d’individus  empoisonnés 
ou  supposés  empoisonnés.  Sur  la  totalité  des  expertises, 
50  0/0  ont  donné  des  résultats  positifs  et  50  0/0  des  résultats 
négatifs  ou  contraires  aux  prévisions  de  l’accusation  ;  sur  les 
analyses  des  viscères,  42  0/0  ont  donné  des  résultats  positifs  ; 
sur  les  examens  de  taches  de  sang,  29  0, 0  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  également  positifs.  Ce  travail  de  MM.  Brouardel  et 
Ogier  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  partie  est  con¬ 
sacrée  aux  procédés  d’analyse  généralement  suivis  au  labora¬ 
toire  dans  les  expertises  toxicologiques  ;  la  deuxième  est  un 
résumé  d’un  certain  nombre  de  travaux  scientifiques  effectués 
au  laboratoire.  Après  avoir  envisagé  les  opérations  prélimi¬ 
naires  à  une  expertise  chimique,  c’est-à-dire  l’autopsie,  la 
mise  en  bocaux  des  viscères,  la  conservation  des  viscères, 
etc.,  MM.  Brouardel  et  Ogier  passent  en  revue  les  recherches 
usuelles  qui  sont  pratiquées  dans  le  laboratoire. 

La  recherche  de  l’oxyde  de  carbone,  grâce  à  l’emploi  du 
spectroscope,  est  aussi  prompte  que  facile  ;  il  en  est  de  même 
du  dosage  de  l’oxyde  de  carbone,  opération  qui  nécessite 
l’analyse  des  gaz  extraits  du  sang.  La  recherche  des  poisons 
volatils,  le  phosphore,  l’acide  cyanhydrique,  le  chloroforme, 
l’acide  phénique,  les  essences,  etc.;  la  destruction  des  ma¬ 
tières  organiques  ;  la  recherche  de  l’arsenic,  de  l’antimoine, 
du  plomb,  du  mercure,  etc.,  sont  étudiées  avec  un  grand  soin 
et  sont  commentées  avec  une  grande  précision.  Un  chapitre 
spécial,  des  plus  intéressants,  est  consacré  à  la  recherche  des 
alcaloïdes  végétaux.  Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été 
proposés  pour  l’extraction  des  alcaloïdes  contenus  dans  les 
viscères  ;  la  plupart  permettent  d’isoler  assez  sûrement  les 
alcaloïdes  en  général  ;  mais,  les  résidus  obtenus  contiennent, 
en  même  temps  que  les  bases  végétales  toxiques,  des  alcalis 
normalement  produits  par  la  putréfaction,  des  ptomaïnes, 
dont  il  est  très  difficile  d’éviter  complètement  la  présence.  Ces 
ptomaïnes  ont  été  étudiées  par  A.  Gautier,  Selmis,  Brouardel 
et  Boutmy  ;  en  outre,  M.M.  Ogier  et  Minovici  ont  recherché, 
dans  un  mémoire  paru  en  1887,  le  rôle  des  ptomaïnes  dans  la 
recherche  toxicologique  des  alcaloïdes  végétaux  et  ont  établi 
que  les  ptomaïnes  sont  des  causes  d'erreurs  sérieuses  toutes 
les  fois  qu’on  procède  à  la  découverte  des  alcaloïdes  végétaux. 
Néanmoins,  ils  estiment  que  ces  causes  d’erreurs  ont  pour 
principal  effet  de  rendre  souvent  difficile  et  quelquefois  im¬ 
possible  la  caractérisation  d’alcaloïdes  existant  réellement 
dans  les  résidus.  MM.  Ogier  et  Minovici  n’admettent  pas  que 
la  présence  des  ptomaïnes  puisse  fausser  les  résultats  jusqu’à 
faire  admettre  à  tort  l’existence  d’un  alcaloïde  végétal,  ilâtons- 
pous  d’ajouter  que  les  erreurs  ont  pour  effet  de  faire  inno¬ 


center  un  coupable,  bien  plus  que  de  faire  condamner  un 
innocent. 

Les  taches  de  sang,  dont  les  expertises  sont  trop  souvent 
erronées,  sont  envisagées  d’une  façon  sommaire  et  précise.  Il 
en  est  de  même  de  la  photographie  appliquée  aux  expertise? 
légales  :  la  photographie  des  cadavres,  la  photographie  mi- 
croscopique,  constituent  des  documents  fidèles  pour  conduire 
une  enquête  médico-légale.  La  deuxième  partie  du  travail  de 
MM.  Brouardel  et  Ogier  remet  en  mémoire  plusieurs  travaux 
scientifiques  déjà  connus  et  qui  ont  été  entrepris  dans  le  la¬ 
boratoire  fondé  par  M.  Brouardel.  Nous  mentionnerons,  no¬ 
tamment,  les  recherches  sur  la  digitaline,  la  morphine  et  la 
codéine,  par  M.  Lafon  ;  sur  la  colchicine,  par  M.  Ogier  ;  sur 
la  saccharine,  par  MM.  Brouardel,  Bouchet  et  Ogier;  sur 
l’acide  picrique,  par  M.  Popoff;  etc.,  etc,  A.  Josi.vs. 

Sophistication  et  analyse  des  vins  ;  par  A.  Gautier,  membre 

de  gl'Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  J. -B. 

Baillière  et  fils. 

Nous  présentons  au  lecteur  la  quatrième  édition  de  l’excellent 
livre  de  M.  le  P'  Gautier.  Voici  le  plan  adopté  par  l’auteur:  Il 
nous  explique  d’abord  pourquoi  on  falsifie  les  vins  et  ensuite 
comment  on  les  falsifie.  Les  falsifications  sont  nombreuses,  ce 
sont,  pour  ne  citer  que  les  principales,  le  mouiZZagfe,  l’addition 
de  piquettes  de  vin,  de  raisùis  secs,  le  sucrage,  la  chaptalisa¬ 
tion,  la  gallisation,  le  vinage,  la  coloration  artificielle. 

Dans  la  première  partie,  M.  Gautier  étudie  la  composition 
des  vins  naturels  de  tous  les  principaux  crus,  puis  nous  initie 
aux  divers  procédés  d’analyse  :  le  dosage  de  l’alcool,  de  l’ex¬ 
trait  sec,  des  sulfates,  etc.  Dans  la  deuxième  partie  il  donne 
tous  les  renseignements  nécessaires  pour  permettre  de  carac¬ 
tériser  chaque  sophistication  et  passe  en  revue  l’influence  des 
divers  procédés  de  vinification  sur  la  composition  des  vins. 

Le  mouillage  des  vins  est  la  fraude  la  plus  commune  ;  et,  à 
Paris  en  particulier,  elle  se  pratique  sur  une  grande  échelle  ; 
le  vin  étendu  d’eau  est  ensuite  additionné  d’alcool  (et  quel 
alcool  !).  Cette  fraude  est  une  des  plus  difficiles  à  caractériser 
lorsque  le  fraudeur  (et  cela  arrive  presque  toujours)  est  au 
courant  des  procédés  analytiques.  Mais,  grâce  à  un  procédé 
imaginé  par  M.  Gautier  et  connu  sous  le  nom  de  somme  alcool- 
acide,  on  peut  arriver  à  la  déceler  à  coup  sûr  après  avoir 
mouillé  les  vins;  après  les  avoir  vinés  on  les  colore  artifi¬ 
ciellement,  toutes  ces  fraudes  s’enchaînent  et  se  complètent 
mutuellement. 

L'utilité  du  livre  de  M.  Gautier  s’imposait  à  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’hygiène,  et  il  serait  bien  à  désirer  que  sa  vulga¬ 
risation  fasse  un  peu  diminuer  les  fraudes  en  les  signalant  au 
public.  P.  Yvon. 

Les  maladies  de  l’Esprit.  Etudes  cliniques  et  médico-légales  ; 
par  G.  PioHON.—  Paris,  O.  Doin,  1888. 

L’auteur  s’est  proposé  l’étude  des  seuls  éléments  délirants 
simples,  en  les  dissociant  chez  les  sujets  où  ils  coexistent,  de 
telle  façon  que  la  question  d’influence  du  terrain  sur  les 
formes  du  délire  pût  être  une  quantité  négligeable.  Ce  travail 
est  divisé  en  deux  parties,  l’une  est  consacrée  aux  délires 
vésaniques,  l’autre  traite  des  délires  toxiques.  —  Le  délire  des 
persécutions  idiopathique  (maladie  de  La.sègue)  a  une  exis¬ 
tence  autonome  et  il  importe  de  ne  pas  le  confondre  avec  les 
idées  de  persécution.  Le  délire  épileptique  est  un  trouble 
psychique  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  le  délire 
alcoolique  suraigu,  avrc  lequel  il  peut  du  reste  coexister. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  délire  des  grandeurs  est 
symptomatique  de  la  paralysie  générale.  Les  délires  multiples 
sont  fréquents  et  il  importe  de  ne  pas  confondre  leur  asso¬ 
ciation  avec  leur  combinaison  :  ainsi  peut-on  observer  et  par 
conséquent  dissocier  un  double,  un  triple  et  même  un  qua¬ 
druple  délire  chez  le  même  aliéné.  De  l’étude  des  délires 
toxiques  considérés  cli<>z  un  même  malade  dans  leurs  rap¬ 
ports  réciproques,  l’auteur  conclut  qu’à  la  base  de  toutes  leS 
intoxications  morbides,  quelque  bizarres  qu’elles  soient,  on 
retrouve  souvent  l’état  mental  prédisposant  des  héréditaires 
dégénérés.  Ces  intoxications  peuvent  coexister  chez  le  même 
individu  et  elles  s’associent  sans  se  combiner  ;  tels  s’obser¬ 
veront  le  morphinisme  et  f  alcoolisme,  le  bromisme  et  le  chlo^ 
rclisme.  Mais  ces  intoxications  ont  toutes  ce  lien  de  parenté 
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d’une  origine  commune,  ce  qui  permet  à  M.  Pichon  de  para¬ 
phraser  la  proposition  fameuse  de  Lasègue  en  ces  termes  ; 
(  Ne  s’intoxique  pas  qui  veut.  »  Paul  Blocq. 

Les  Poisons  de  lA'ir  (Acide  carbonique  et  Oxyde  de  carbone); 

par  M.  Ghéhant,  aide- naturaliste  au  Muséum.  —  J.-B,  Baillière 

et  fils. 

L’air,  le  premier  et  l’indispensable  élément  de  la  vie ,  a  besoin 
d’être  pur  ;  malheureusement  dans  bien  des  circonstanees  il 
devient  plus  ou  moins  nuisible  et  même  dangereux,  soit  par  la 
diminution  de  son  principe  essentiel  (oxygène),  soit  par  l’in¬ 
troduction  d’éléments  aceidentels  plus  ou  moins  toxiques.  Ces 
éléments  sont  gazeux  (acide  carbonique,  oxyde  de  carbone, 
hydrogène  sulfuré,  hydrogène  carbonél  ou  solides  (poussières 
organiques  ou  inorganiques  et  germes).  Dans  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  publier,  M.  Gréhant  ne  s’occupe  que  de  l’acide  calo¬ 
rique  et  de  l’oxyde  de  carbone. 

Tout  d’abord  vient  l’étude  de  l'acide  carbonique,  de  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  ;  l’auteur  indique  ensuite  la 
méthode  de  dosage  et  étudie  l’action  toxique  de  ce  gaz  ainsi 
que  ses  propriétés  anesthésiques. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’oxyde  de  carbone  toxi¬ 
que,  beaucoup  plus  dangereux  que  l’acide  carbonique.  Après 
nous  avoir  fait  connaître  les  propriétés  de  ce  gaz,  M.  Gréhant 
étudie  son  absorption  par  l’organisme  vivant  et  mesure  sa  dose 
toxique.  Il  décrit  ensuite  les  procédés  de  recherche  de  l’oxyde 
de  carbone. 

Les  empoisonnements  dus  à  ce  gaz  sont  fréquents  et  chaque 
année  le  deviennent  davantage  depuis  la  généralisation  du 
chauffage  au  moyen  des  poêles  à  combustion  lente,  dont  le 
meilleur  ne  vaut  rien  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  En  ter¬ 
minant,  l’auteur  nous  fait  connaître  quels  sont  les  premiers 
secours  à  donner  aux  asphyxiés  ;  il  recommande  surtout  la 
respiration  artificielle  et  la  transfusion  du  sang. 

Ce  livre  écrit  avec  clarté  et  beaucoup  de  vigueur  scientifique 
sera  précieux  à  tous  ceux  qui  s’occupent  d’hygiène, 

P.  Yv&n. 

Les  centres  nerveux  ;  par  Chahpy.  —  Ollier  Henry,  1890,  Paris. 

La  multitude  de  recherches  dont  les  centres  nerveux  sont 
l’objet  renouvellent  sans  cesse  nos  connaissances  sur  leur 
anatomie.  Ce  n’est  pas  chose  commode  que  de  mettre  de  la 
rigueur  et  de  la  clarté  dans  l’exposition  d’une  question  si  com¬ 
plexe  dont  tant  de  points  sont  controversés.  Dans  les  leçons 
sur  les  centres  nerveux,  professées  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse,  recueillies  par  M.  A.  Suis,  chef  des  travaux  à  la 
même  École,  M.  le  D'^  Charpy  semble  avoir  aceompli  cette 
tâche  difficile.  Cet  ouvrage  est  écrit  dans  un  style  très  clair  ; 
la  lecture  en  est  facilitée  par  l’abond.ance  des  dessins  en  cou- 
laur,  qui  sont  :  les  uns,  des  schémas  ;  les  autres,  des  croquis 
â’après  nature.  Aussi  pourrait-on  considérer  ce  petit  volume 
Wmme  une  iconographie  des  centres  nerveux,  avec  texte 
«ïplicatif.  L’auteur  a  basé  son  exposition  de  la  morphologie 
âe  ces  organes  sur  les  données  que  fournissent  leur  déve¬ 
loppement  et  leur  texture.  11  a  constamment  en  vue  les  appli- 
Oations  médicales  et  chirurgicales,  et  tout  en  restant  ainsi 
parfaitement  scientifique  il  n'en  est  pas  moins  absolument 
Pfatique.  En  résumé,  ce  livre,  dont  une  des  gloires  de  la 
thirurgic  française, Ollier,  qui  fut  le  maître  de  M.  le  D’’  Charpy, 
*  accepté  la  dédicace,  est  bien  compri:^  et  bien  exécuté.  Sa 
place,  nous  semble  tout  indiquée  dans  la  bibliothèque  de 
'etudiant  et  celle  du  praticien. 

Epidémies.  —  La  fièvre  iypho'ide  à  Marseille.  —  On  nous 
de  Marseille  que  le  1"  hussards  quitte  Marseille,  que  deux 
^adrons  vont  à  Aix  et  que  le  troisième  cantonnera  à  Gardanne, 
*®ause  'de  l’épidémie  de  fièvre  tvphoide. 

Ea  fièvre  Iypho'ide  k  Perpignan.  —  De  Perpignan  on  mande 
*0  contraire,  qu’un  bataillon  du  12'  de  ligne  est  rentré,  l’état  sa- 
■ataire  étant  redevenu  excellent  à  la  caserne. 

Çholéra  en  Syrie.  —  D'après  des  avis  reçus  de  Syrie  le 
**oléra  augmente  à  Damas.  Le  cordon  sanitaire  qui  a  été  établi 
j^tour  de  la  ville  étant  inefficace,  on  a  établi  à  Beyrouth  et  à 
une  quarantaine  de  10  jours  pour  les  personnes  arrivant  de 
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Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine. 

Instruction  sur  les  secours  à  donner  aux  blessés  (Adoptée 
par  le  Conseil,  dans  sa  séance  du  7  août  189;.)  (1). 

Lorsqu’une  personne  est  trouvée  blessée  ou  indisposée  sur  la 
voie  publique,  les  premiers  secours  à  lui  donner,  en  attendant 
l’arrivée  de  l'homme  de  l'art,  qu’il  faut  toujours  appeler  immédiate¬ 
ment,  sont; 

1'  Dans  tous  les  cas,  relever  le  blessé  ou  le  malade  avec  pré¬ 
caution,  et  le  conduire  ou  le  transporter  sur  un  brancard  au  poste 
le  plus  voisin,  ou  dans  le  lieu  le  plus  rapproché  où  il  puisse  être 
secouru. 

2“  En  cas  de  plaie,  si  le  médecin  farde  à  arriver  et  s’il  parait  y 
avoir  du  danger,  il  faut  découvrir  doucement  la  partie  blessée,  en 
coupant,  s’il  est  nécessaire,  les  vêtements  avec  des  ciseaux,  afin 
de  s’assurer  de  l’état  de  la  blessure.  On  lavera  celle-ci  avec  des 
tampons  d’ouate  hydrophile  trempée  dans  la  solution  phéniquée  et 
on  la  recouvrira  avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  avec  de  la  gaze  au 
salol,  maintenue  par  du  coton  et  une  bande. 

3“  S’il  n'y  a  qu’une  simple  coupure  et  que  le  sang  soit  arrêté, 
on  doit  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  les  maintenir  en  cet 
état  à  l’aide  de  bandelettes  de  baudruche  gommée  ou  de  sparadrap. 

4“  En  cas  de  contusion  ou  de  bosse  sanguine,  il  faut  appliquer 
sur  la  partie  des  compresses  imbibées  d’eau  fraiche,  avec  addition 
d’extrait  de  saturne,  une  cuillère  à  café  d’extrait  de  saturne  pour 
un  verre  d’eau  ;  à  défaut  d’extrait  de  saturne,  on  peut  mettre  du 
sel  commun.  Ces  compresses  seront  maintenues  en  place  au  moyen 
d’un  mouchoir  ou  de  tout  autre  bandage,  médiocrement  serré,  et 
on  les  arrosera  fréquemment,  afin  de  les  tenir  humides,  avec  le 
mélange  indiqué  ci-dessus. 

5°  S’il  y  a  perte  de  sang  abondante  ou  hémorrhagie  par  une 
plaie,  on  devra  chercher  à  l’arrêter  en  appliquant  sur  cette  plaie 
soit  des  morceaux  d’amadou,  soit  des  gâteaux  de  charpie,  soutenus 
au  moyen  de  la  main,  d’un  mouchoir  ou  de  tout  autre  bandage  qui 
comprime  suffisamment,  sans  exagération. 

Si  le  sang  s’échappe  très  abondamment  et  que  le  blessé  soit  pâle, 
défaillant,  on  exercera  une  forte  compression  sur  la  plaie  par¬ 
dessus  le  pansement  et  à  l’aide  de  la  bande  hémostatique  en 
caoutchouc. 

6'  Si  le  blessé  crache  ou  vomit  du  sang,  il  faut  le  placer  sur 
le  dos  ou  sur  le  côté  correspondant  à  la  blessure,  la  tête  et  la  poi¬ 
trine  légèrement  élevées,  doucement  soutenues  et  lui  faire  prendre, 
par  petites  gorgées,  de  l’eau  fraiche  ou  mieux  encore  de  petits 
fragments  de  glace. 

Les  plaies  qui  fournissent  aussi  du  sang  seront  fermées  au  moyen 
d’un  morceau  de  gaze  au  salol  posé  sur  elles,  et  d’une  couche  de 
compresses  d’ouate  hydrophile  et  d’un  bandage.  Des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  fraiche  pourront,  en  outre,  être  appliquées 
sur  la  poitrine  ou  sur  le  creux  de  l’estomac.  • 

7“  Dans  le  cas  de  brûlure,  il  faut  conserver  et  replacer  avec  le 
plus  grand  soin  les  parties  d’épiderme  soulevées  ou  en  partie  arra¬ 
chées  et  les  recouvrir  de  vaseline  boriquée. 

On  percera  les  ampoules  avec  une  épingle  et  on  fera  sortir  le 
liquide.  On  couvrira  ensuite  la  partie  bridée  avec  du  coton  hydro¬ 
phile. 

8“  Dans  le  cas  de  foulure  ou  d’entorse,  il  faut  plonger,  s’il  est 
possible,  la  partie  blessée  clans  un  vase  rempli  d’eau  fraiche  et  l’y 
maintenir  pendant  très  longtemps,  en  renouvelant  l’eau  à  mesure 
qu’elle  s’échauffe.  Si  la  partie  ne  peut  être  plongée  dans  l'eau,  il 
faut  la  couvrir  ou  l’envelopper  de  compresses  imbibées  d’eau,  que 
l’on  entretiendra  fraiches  au  moyen  d’un  arrosement  continuel. 

9“  Dans  toute  lésion  d’une  jointure,  il  faut  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  de  faire  exécuter  au  membre  malade  aucun  mouvement 
brusque  et  étendu.  On  placera  et  on  soutiendra  ce  membre  dans  la 
position  qui  occasionne  le  moins  de  douleur  au  blessé,  et  Ton 
attendra  ainsi  l’arrivée  du  chirurgien. 

10“  Dans  le  cas  de  fracture,  il  faut  éviter  aussi  d’imprimer  au 
membre  aucun  mouvement;  pendant  le  transport  du  blessé,  on  doit 
le  porter  ou  le  soutenir  avec  la  plus  grande  précaution. 

S’il  s’agit  du  bras,  de  Tavant-bras  ou  de  la  main,  on  placera  le 
membre  dans  la  gouttière  destinée  à  cet  usage. 

Si  la  lésion  existe  à  la  cuisse  ou  à  la  jambe,  il  importe,  avant 
tiut,  d’immobiliser  le  membre  tout  entier,  en  le  plaçant  dans  la 
gouttière  pour  le  membre  inférieur  préalablement  garnie  d’ouate. 

11“  Dans  le  cas  de  syncope  ou  perte  de  connaissance,  il  faut 


(1)  Cette  instruction  a  été  préparée  par  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  les  D'’  Brouardel,  Léon  Colin.  Levraud,  Voisin  et 
Rochard,  rapporteur.  Elle  remplace  l’instruction  qui  avait  été 
approuvée  par  le  Conseil  le  8  mars  1872. 
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tout  d’abord  desserrer  les  vêtements,  enlever  ou  relâcher  tous  les 
liens  qui  peuvent  comprimer  le  cou,  la  poitrine  ou  le  ventre.  On 
couchera  ensuite  le  malade  horizontalement  et  on  s’efforcera  de  le 
ranimer  au  moyen  de  fortes  aspersions  d’eau  fraîche  sur  le  visage, 
de  frictions  avec  du  vinaigre  sur  les  tempes  et  autour  du  nez.  On 
pourra  passer  rapidement  un  flacon  d’ammoniaque  sous  les  narines, 
on  fera  des  frictions  sur  la  région  du  cœur  avec  de  l’alcool  camphré 
ou  toute  autre  liqueur  spiritueuse;  ces  secours  doivent  quelquefois 
être  prolongés  longtemps  avant  de  produire  le  rappel  à  la  vie.  Si 
le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  s’il  est  froid,  il  faut  ré¬ 
chauffer  son  lit  et  pratiquer  par  dessous  la  couverture, et  sur  tout 
le  corps  des  frictions  avec  de  la  flanelle. 

Lorsque  la  syncope  commence  à  se  dissiper  et  que  le  malade 
reprend  ses  facultés,  on  peut  lui  faire  avaler  de  l’eau  sucrée  avec 
quelques  gouttes  d’alcool  do  mélisse  ou  de  vulnéraire. 

Lorsque  la  perte  de  connaissance  complique  des  blessures  con¬ 
sidérables  au  crâne,  il  faut  se  contenter  de  placer  le  blessé  dans  la 
situation  la  plus  commode,  la  tête  médiocrement  soulevée  et  sou¬ 
tenue  avec  soin,  maintenir  la  chaleur  du  corps,  surtout  des  pieds, 
en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

Si  le  blessé  est  dans  un  état  d’ivresse  qui  paraisse  dangereux  par 
l’agitation  extrême  qu’il  excite,  ou  par  l’anéantissement  profond 
des  forces  qu’il  détermine,  on  peut  lui  administrer  par  gorgées,  à 
quelques  minutes  d’intervalle,  un  verre  d’eau  légèrement  sucrée, 
avec  addition  d’une  cuillerée  à  café  d’acétate  d’ammoniaque.  L’ad¬ 
ministration  de  cette  préparation  pourra  être  répétée  une  fois,  s’il 
en  est  besoin. 

Il  importe  de  se  rappeler  qu’un  nombre  trop  grand  de  personnes 
autour  des  individus  blessés  ou  autres,  qui  ont  besoin  do  secours, 
est  toujours  nuisible.  Pour  être  efficaces,  ces  secours  doivent  être 
donnés  avec  calme  et  appropriés  exactement  aux  différents  cas 
spécifiés  dans  la  présente  instruction. 

Etat  des  objets  et  médicaments  contenus  dans  les  boîtes  à 
pansement.  —  1“  Une  paire  de  ciseaux  de  seize  centimètres  de 
long,  à  pointes  .mousses ;  2»  Un  paquet  de  ouate  hydrophile; 
3“  Deux  paquets  de  coton  ordinaire  ;  4°  Un  rouleau  de  gaze,  au 
salol,  d’un  mètre  ;  5“  Une  boite  de  soie  phéniquée  n"  0  ;  6»  Un 
étui  renfermant  des  aiguilles  à  suture  de  diverses  formes  ;  7“  LTne 
boîte  d’épingles  anglaises;  8"  Une  boite  do  sinapismes  en  feuilles; 
9“  Un  étui  renfermant  de  la  baudruche  gommée;  10“  Du  sparadrap 
dans  un  étui  de  fer-blanc  ;  11“  Un  petit  pot  de  vaseline  boriquée  ; 
12“  Des  bandes  de  tarlatane,  de  six  mètres  de  longueur  sur  huit 
centimètres  de  largeur;  13“  Des  compresses;  14“  Une  bande 
hémostatique  en  caoutchouc  ;  10“  Lme  éponge  et  son  enveloppe 
en  taffetas  gommé;  1G“  Une  cuvette  en  fer  étamé  ;  17“  Une 
cuiller  en  fer  étamé;  18“  Un  gobelet  d'étain;  19“  Une  palette 
graduée  pour  la  saignée;  20“  Un  agaric  de  chêne;  21“  Un  appa¬ 
reil  Scultet  ;  22“  Quatre  grands  flacons  contenant  :  alcool  cam¬ 
phré,  —  acétate  de  plomb  liquide,  —  solution  phéniquée  à  25 
pour  1,000,  —  solution  boriquée  à  40  pour  1,000;  23“  Quatre 
petits  flacons  contenant  ;  éther,  —  acétate  d’ammoniaque,  — 
alcoolat  de  mélisse,  —  teinture  d’arnica. 

Chaque  poste  de  secours  aux  blessés  sera  pourvu,  en  outre,  de 
deux  gouttières  en  fil  de  fer  pour  le  membre  supérieur,  et  de  deux 
gouttières  en  fil  de  fer  pour  le  membre  inférieur  tout  entier. 

La  Faculté  municipale  de  médecine  de  Marseille. 

Des  discours  prononcés  à  Marseille,  à  l’occasion  des  fêtes 
données  pour  l’inauguration  des  travaux  d’assainissement, 
nous  devons  citer  le  passage  suivant  de  l’allocution  du  maire, 
M.  Baret.  Cedernier  avait  déjà  soulevé  la  même  question  à  la 
séance  générale  du  Congrès  de  l’xàssociation  française,  comme 
nousl’avonssignalédansunde  nos  derniers  numéros.  Il  s’agit  de 
la  Faculté  municipale  de  médecine  dont  la  création  a  été  votée 
par  le  Conseil  municipal  il  y  a  quelques  mois  : 

«  Il  y  a  là  un  besoin  si  primordial,  a  ajouté  l’orateur,  et  la 
prospérité  de  cette  Faculté  est  tellement  assurée,  que  le  Conseil 
municipal  n’a  pas  hésité  à  délibérer  de  la  créer,  de  l'outiller  et  de 
la  faire  fonctionner  aux  frais  de  la  ville,  sans  demander  aucun 
subside,  aucune  subvention  à  l’Etat.  Nous  demandons  seulement 
à  l’Etat  un  mot,  une  autorisation,  un  simple  décret,  qui  ne  peut 
en  rien  engager  ses  finances.  J’ai  la  ferme  confiance  que  le  con¬ 
cours  du  gouvernement  do  la  République,  témoin  de  nos  efforts, 
de  nos  sacrifices,  de  notre  activité  et  aussi  de  notre  bon  sens 
politique,  ne  manquera  pas  à  la  ville  de  M.arseille,  pas  plus  que 
le  dévouement  de  Marseille  ne  fait  défaut  au  gouvernement  de 
la  République.  » 

Or,  voici  ce  que  nous  lisons  cette  semaine  dans  les  journaux 
politiques  : 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  répondre  par 
un  refus  à  la  demande  qui  lui  avait  été  adressée  par  la  muni-. 


cipalitê  de  Marseille  pour  la  création  d'une  Faculté  de  méde¬ 
cine  dans  cette  ville. 

Le  Ministre  se  base  sur  la  loi  de  1875,  qui  interdit  toute  fon¬ 
dation  de  ce  genre  aux  municipalités  et  ne  l’autorise  qu’en  faveur 
d’un  groupement  de  particuliers  fonctionnant  sous  le  contrôle  de 
l’Etat. 

Nous  reviendrons  avec  détails  sur  cette  décision  dans  notre 
prochain  numéro. 


L’Incident  des  Internes  de  l’Hôpital  Lariboisière. 

D’après  le  Temps,  c’est  une  question  de  «  corps  »,  puisque 
les  internes  «  en  bloc  »,  comme  on  dit  de  nos  jours,  auraient 
été  sur  le;point  de  se  mettre  en  grève  !  D’après  le  Mercredi 
médical,  toute  cette  affaire  serait  la  conséquence  du  peu  de 
goût  d’un  directeur  d’hôpital,  critique  musical,  pour  la  con¬ 
trainte  par  «  cor  ».  Bref,  voici  ce  qui  s’est  passé  dans  cette 
affaire  de  cor  de  chasse,  au  dire  du  Temps. 

Un  léger  dissentiment  a  éclaté  cette  semaine  entre  les  internes 
et  l’administration  de  l’hôpital  Lariboisière. 

A  cet  hôpital,  les  internes  sont  logés  dans  des  petites  chambres 
qui  donnent  toutes  sur  un  couloir  situé  au  quatrième  étage,  dans 
le  bâtiment  de  façade.  L’un  d’eux,  à  la  suite  d’une  petite  querelle 
avec  l’administration,  n’avait  trouvé  rien  de  mieux,  pour  ennuyer 
le  directeur,  que  de  jouer  du  cor  do  chasse  dans  sa  chambre.  La 
nuit  venue,  les  «  hallali  »  succédaient  sans  interruption  aux  «  bien 

Le  directeur  de  l’hôpital,  M.  Gallet,  intima  à  l’interne  l’ordre  de 
ne  plus  jouer  de  cet  instrument.  L’interne  ne  tenant  aucun’compte  de 
ces  observations,  le  directeur  le  déclara  suspendu  de  ses  fonctions 
jusqu’au  mois  de  janvier  (suspension  de  3  mois).  Immédiatement 
ses  confrères  prirent  sa  défense  et  protestèrent  contre  la  punition 
dont  il  était  frappé  et  qu’ils  trouvaient  trop  rigoureuse.  On  leur 
prêta  même  l’intention  de  tenir  des  réunions,  de  vouloir  se  mettre 

De  tout  cela  il  est  ré.sulté  que  M.  le  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  a  donné  satisfaction  à  tout  le  monde  en 
ramenant,  à  de  justes  proportions,  la  punition  infligée  à  l’in¬ 
terne  corniste.  Le  cor  n’a  du  bon  que  le  soir  au  fond  des  bois, 
disent  les  poètes.  Il  faut  les  croire. 

Les  Commandements  d’un  Chirurgien. 

I.  —  Le  Dieu. 


Tes  maîtres  vieux  adoreras 
Et  vanteras  parfaitement. 

Par  l’Asep.si’  tu  jureras 
Antisepsi’  pareillement. 

Ta  dignité  ne  garderas 

Qu’en  restant  sal’  dévotement. 

Anatomie  honoreras 

Afin  qu’on  meure  longuement. 

Homicide  parfois  seras 

Oh  !  très  involontairement. 

II.  — 

Le  Bon  'Velpeau  sanctifieras 
Et  les  Saints  de  commandement. 
Lundi,  Léon  Lefort  ou'iras 
Mardi,  Verneuil,  pareillement. 

A  l’Institut  confesseras 

tout  le  moins  plusieurs  fois  l’an. 


Diehotomist’  point  ne  seras 
De  corps  ni  de  consentement. 

Le  sou  du  pauvr’  tu  ne  prendras 
Ni  son  cadav’  à  ton  escient. 

De  la  Pratiqu’  mal  ne  diras 
Ni  de  les  chefs  aucunement. 

Ton  opéré’  n’désireras 
Qu'en  mariage  seulement. 

Riche,  tu  la  convoiteras 
Et  l’obtiendras  très  justement. 
L’Ér.LISE. 

Et  bien  des  prix  tu  recevras 
De  temps  en  temps  très  humblement. 
De  malades  tu  jeûneras; 

Mais  tous  mourront...  entièrement. 
Tes  maîtres  vieux  ne  mangeras 
,  Ni  leurs  amis  pareillement  1 


Morale, 


Et  tout  le 


;  content! 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  26.  —  1"’ de  Doctorat  fU' Série)  ;  MM.  Bâillon,  Han- 
riot,  Aà'eiss.  —  (2“  Série)  :  MM.  Lutz,  Blanchard,  Fauconnier. 

Mardi  27.  —  1*'' de  Doctorat  (U' .Série);  MM.  Bâillon,  Lutz. 
Weiss.  —  (2“  Série):  MM.  Gautier,  llanriot.  Blanchard. 

(3'  Série]  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Villejean. 

Mercredi  28.  —  l"-  de  Doctorat  (!'■“  Sériel:  MM.  Garieh 
Blanchard,  Fauconnier.  —  (2“  Série)  :  MM.  Bâillon,  Villejean» 
Weiss.  —  (3“ Série)  ;  MM.  Gautier,  Lutz,  Pouchet. 

Jeudi  29.  —  de  Doctorat  (l''“  Série):  MM.  Gautier  Pot*' 
chet.  Blanchard.  —  (2“  Série]  ;  MM.  Bâillon,  Hanriot,  W’eiss. 

(3'  Série)  :  MM.  Lutz,  Villejean,  Fauconnier.  —  4“  de  Doctorat' 
MM.  Peter.  Ilanot,  Gilbert.  —  2“  de  Doctorat  (2“  partie)  î 
MM.  Matbias-Duval,  Gley,  Netter. 

Vendredi  30.  —  l”de  Doctorat  (1"  Série):  MM.  Baille»’ 
Weiss,  Fauconnier.  —  (2“  Série)  :  MM.  fnttz,  Pouchet,  Blanchai^’ 

Samedi  31.  —  4"  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Blancharo» 
Weiss. —  l'“  de  fin  d’année  (officiât)  :  MM.  Lutz,  Pouchet,  F»»' 
connier.  —  2“  de  Doctorat  (2“ partie)  ;  MM.  Matbias-Duval,  Quen»» 
Gley.  _  _ 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  11  oct.  1891  au  sameoi 
17  oct.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1091  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 391  ;  illégitimes,  1G2 
Total,  553.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  385;  illégitimes.  153. 
Total,  538. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  Il  oct.  1891  au  samedi  17  oct.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  820  savoir  :  440  hommes  et  480  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  4.  F.  4, 
T.  g.  —  Variole  :  M  O,  F.  0.  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie,  Croup;  M.  6  F.  11,  T.  17.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  116,  F.  73, 
T.  18.9  —  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  5,  T.  22.  —  'rumeurs 
bénignes  ;  M.  4,  F.  5,  T,  9. — Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  31, 
T.  49.  —  Méningite  simple  ;  M.  15,  F.  10.  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  24,  F.  17,  T.  41.  —  Paralysie, 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  ~  Ramollissement  cérébral  ;  M.  3,  F,  4, 
T.  7.—  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  27,  F.  24,  T.  51.  — 
Bronchite  aiguë;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  15,  F.  13,  T.  28.  —  Broncho-Pneumonie;  M.  7,  F.  9,  T.  16 

—  Pneumonie;  M.  15,  F.  15,  T.  30.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  39,  F.  34,  T.  73.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  S,  T.  15. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  3.  F,  2,  T.  5.  — Fièvreet  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.l.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2  ~  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F.  11, 
T.  21.-  Sénilité;  M.  ll.F.  19,  T.  30.  —  Suicides:  M.  26.  F.  5, 
T.  31.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  8,  F.  4,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  5i,  F.  60,  T.  114  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  7,  F.  5.  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  12. 
Total;  17.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  23,  illégitimes,  li. 
Total  :  37. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Concours  de  l'Internat.  —  La 
question  posée  à  l’épreuve  écrite  a  été;  Articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  périostite  phlegmoneuse  diffuse.  —  Questions  restées 
dans  l’iirne  ;  Veines  du  membre  inférieur -,  phlegmatia  alba 
dolens.  —  Muscles  intrinsèques  du  larynx;  Goitre  exophtal¬ 
mique.  Lecture  des  copies  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
4  heures,  3,  avenue  Victoria. —  Nous  lisons,  à  ce  propos,  dans  le 
Mercredi  médical:  On  nous  assure  que  quelques  copies  ména¬ 
gent  au  jury  un  assez  grand  embarras.  Certains  candidats  facé¬ 
tieux,  après  une  anatomie  détaillée,  auraient  borné  leur  exposé 
pathologique  à  la  phrase  suivante  :  «  La  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  n’existant  pas,  cet  argument  nous  dispense,  croyons-nous, 
de  la  décrire.*  Voici  où  sera  l’embarras  pour  lejury  (1)  :  Les  dits 
candidats,  persuadés  que  leur  proposition  est  scientifiquement 
et  thérapeutiquement  inattaquable,  espèrent  bien  avoir  ainsi  le 
maximum  des  points. —  C’est  là,  à  n’en  pas  douter,  une  façon 
élégante  et  spirituelle  de  montrer  au  membre  du  jury  qui  a  choisi 
cette  question  qu’il  s’est  un  peu  fourvoyé.  MM.  les  jurés  appré¬ 
cieront.  Comme  d'habitude,  la  soirée  a  été  fort  mouvementée  au 
Quartier  latin  et  à  Bullier.  On  a  vu,  sur  le  boulevard  Saint- 
Michel,  défiler  les  diverses  salles  de  garde,  bannière  en  tête. 

Concours  de  l  Externat.  —  Les  épreuves  ont  commencé  jeudi 
soir.  Ce  soir-là,  la  séance  a  été  réservée  aux  candidats  devant 
commencer  en  novembre  leur  service  militaire. 

Concours  du  Prosectorat.  —  La  question  posée  à  l’épreuve  de 
ièces  sèches,  qui  a  eu  lieu  pendant  les  mois  d’août  et  septembre 
erniers,  était  :  Anatomie  chirurgicale  du  pharynx  (faire  au 
maximum  6  pièces).  En  outre  de  cette  ((uestion  générale,  chaque 
candidat  avait  à  faire  des  pièces  spéciales  sur  un  sujet  particulier 
(pièces  en  nombre  illimité).  On  a  donné  ;  La  vésicule  biliaire  ; 
‘C8  fosses  nasales  aux  différents  âges;  les  vésicules  séminales  ; 
jÇs  trompes  deFallope;  l’extrémité  inférieure  do  l’uretère; 
•extrémité  supérieure  de  l’uretère,  etc.  Les  questions  posées 
^l’épreuve  orale  d’anatomie  ont  été  ;  Cæcum;  Œsophage. La 
Question  posée  à  la  première  séance  de  l’épreuve  orale  de  physio¬ 
logie  a  été  :  Physiologie  des  cordons  antéro-latéraux  de  la 
Moelle  épinière. 

Concours  des  médailles  (Bourses  de  voyage).  —  Jury  do  la 
Jcction  de  chirurgie  :  MM.  Prengrueber,  Jalaguier,  Bouilly, 
Maygrier,  Gombault.  —  Jury  de  la  section  de  médecine  : 
MM.  Œttinger,  Empis,  Sevestre,  Jaccoud,  Broca. 


,  (1)  Le  Mercredi  médical,  par  l’organe  d’un  de  ses  rédacteurs 
fCs  plus  compétents,  a  eu  raison  de  le  faire  remarquer,  puisque  le 
n’a  pas  paru  s’en  apercevoir  à  la  première  séance  des  lec- 
mres. 


Congrès  international  de  la  Prostitution.  —  Dans  la 
séance  du  20  octobre  du  Conseil  municipal,  notre  ami  le  D''  Dubois 
a  déposé  au  nom  de  MM.  Pitrot,  Navarre,  Vaillant,  Champoudry, 
Strauss,  Deschamps  et  au  sien  une  pioposition  engageant  le  bureau 
du  Conseil  municipal  à  jeter  les  bases  d’un  Congrès  international 
pour  l’étude  des  questions  relatives  à  la  prostitution  et  à  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  syphilitiques.  Ce  Congrès  serait  organisé 
par  la  Ville  de  Paris  et  serait  tenu  à  l’Hôtel  de  Ville  en  189S.  Il 
réunirait  les  savants  de  la  médecine,  du  droit, de  l’hygiène  et  des 
sciences  de  l’économie  politique  et  sociale.  Nous  félicitons  bien 
sincèrement  notre  ami  Dubois  et  ses  collègues  de  cette  excellente 
idée  et  nous  espérons  que  le  Conseil  voudra  bien  organiser  le  plus 
rapidement  possible  ce  Congrès  qui  rendra  d’immenses  services  à 
cette  qu  stion  bumanitair  j  et  sociale.  A.  R. 

Distinctions  honorif/ques. — M.  le  D"-  Delastre,  de  Brides- 
les-Bains,  est  nommé  chevalier  de  l’Ordre  du  Christ  de  Portugal. 
—  Est  nomm?  officier  d’ Académie  :  M.  COUSYN  (de  Lorient). 

Epidémies.  —  La  fièvre  typhoïde  à  Marseille.  —  Une  lettre 
du  maire  do  Marseille  adressée  au  commandant  en  chef  du 
15'  corps  l’informe  que  les  travaux  de  désinfection  du  Jarret  se 
poursuivent  activement,  afin  de  remédier  aux  causes  d’insalubrité 
qui  ont  causé  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  1"  hussards.  I^e 
maire  offre,  en  outre,  de  laisser  étudier  et  exécuter  par  le  génie 
militaire  tous  les  travaux  nécessaires.  Une  entrevue  avec  le  gé¬ 
néral  Matheliu  a  eu  lieu  ensuite  et  a  amené  une  entente  complète 

Hygiène  des  chemins  de  fer.  —  Éclairage  des  trains  par 
l' électricité  — On  vient  d’éclairer  à  l’électricité  l’un  des  trains  ex¬ 
press  qui  font  le  service  de  Berlin  à  Francfort.  Les  résultats  ob¬ 
tenus,  à  la  suite  de  ce  premier  essai,  ont  été  très  satisfaisants  et 
font  espérer  qu’on  dotera  les  chemins  de  fer  de  ce  pays  de  ce  mode 
d’éclairage.  —  Nous  sommes  loin  d’en  être  là  en  h’rance,  toutes 
ces  questions  n’intéressant  guère  les  Compagnies  de  chemins  d)  fer, 

La  Médecine  devant  les  Tribunaux.  —  A  la  cour  de 
Poitiers,  lors  de  la  rentrée  des  tribunaux,  M.  Von,  substitut  du 
procureur  général,  a  traité  :  du  Juge  criminel.  D’après  l’hono¬ 
rable  magistrat,  la  Médecine  légale  est  appelée  à  prendre  une 
importance  de  plus  en  plus  considéi-able  dans  l’appréciation  des 
responsabilités,  et  il  est  à  désirer  que  les  juges  criminels  ac¬ 
quièrent  des  connaissances  spéciales  leur  permettant  d’être  eux- 
mêmes  un  peu  des  experts.  Enfin  !  Voilà  qui  est  bien  dit.  —  A 
la  cour  de  Lyon,  M.  Vialla  avait  pris  pour  sujet  de  son  discours 
de  rentrée  le  projet  de  loi  relatif  aux  enfants  assistés. 

La  Médecine  au  Conseil  municipal  de  Paris.  —  Le 
Conseil  municipal,  dans  une  récente  séance,  a  confirmé  les  propo¬ 
sitions  de  sa  commission  de  l’enseignement.  Puis  le  docteur  A. -J. 
Martin  a  été  chargé  définitivement  du  cours  d’hygiène  sociale.  On  a 
renvoyé  aux  commissions  compétentes  une  proposition  de  M .  Lucipia, 
d’accorder  des  concessions  perpétuelles  dans  le  Columbarium  du 
Père-Lachaise;  une  proposition  de  M.  Navarre  tendant  à  créer 
dans  un  hôpital  de  Paris  deu.x  chaires  de  clinique  médicale  et 
une  chaire  de  clinique  chirurgicale  ;  une  proposition  de 
M.  Dubois  relative  à  l’ouverture,  en  1893,  du  Congrès  inter¬ 
national  sur  la  prostitution  et  les  maladies  vénériennes.  Enfin, 
M.  Strauss  a  déposé  sur  le  bureau  une  proposition  relative  à 
l’Enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  (renvoi  à  la 
5'  Commission). 

La  Tuberculine.  —  M.  le  D'  Koch,  de  Berlin,  fait  annoncer 
par  les  journaux  de  la  capitale  allemande  qu’il  est  à  la  veille  de 
publier  le  résultat  de  nouvelles  observations  faites  par  lui  sur  le 
spécifique  destiné  à  combattre  la  tuberculose. 

Les  Religieuses  de  l’hôtel-dieu  de  Rouen.  —  La  com¬ 
mission  administrative  s’est  réunie  pour  faire  comparaître 
devant  elle  deux  religieuses,  sœurs  infirmières  de  l’Hôtel-Dieu, 
ainsi  qu’un  fonctionnaire  et  un  interne  de  l’hôpital.  Il  s’agissait 
des  relations  très  intimes  que  ces  deux  religieuses  avaient  avec 
cet  interne  et  le  fonctionnaire.  Les  coupables  ont  avoué  qu’ils 
étaient  amants  et  maîtresses.  La  supérieure  des  religieuses  de 
l’Hôtel-Dieu  a  été  invitée  à  mettre  les  sœurs  à  la  poi-te  et  le  fonc¬ 
tionnaire  et  l’interne  ont  été  frappés  d’une  amende.  La  nouvelle 
cause  un  grand  scandale  dans  l’établissement  et  dans  la  ville 
(Radical). 

Médecins  Co.nSeillers  génér.aux.  —  M.  le  D'  Sarrazin, 
conseiller  d’arrondissement  républicain,  a  été  élu  conseiller 
général  du  canton  de  Sarlat,  en  remplacement  de  M.  Clerjounie, 
député,  décédé.  M.  Sarrazin  a  obtenu  2.806  voix  sur  2,900  votants 
et  4,271  inscrits. 

Orphelinat  Groult.  —  H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance 
et  de  l’Hygiène  publiques,  s’est  rendu  mardi  dernier  à  l’orphelinat 
i  dépendant  de  l’usine  de  M.  G.  Groult,  à  Vitry-sur-Seine,  et  a 
l  remis,  au  nom  du  ministre,  une  médaille  d’argent  à  Mme  Groult. 
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en  témoignage  du  dévouement  avec  lequel  elle  s’est  consacrée 
depuis  vingt-trois  ans  à  cette  œuvre  philanthropique. 

Nouveaux  hôpitaux  en  Portugal.  —  11  a  été  procédé  der¬ 
nièrement  à  l’inauguration  d’un  hôpital  à  Santo  Thyrso.  Le  3  oc¬ 
tobre,  on  a  ouvert  un  nouvel  hôpital  de  30  lits  dans  la  ville 
neuve  de  Ourens.  Ce  nouvel  hôpital  est  dédié  à  saint  Augustin. 
Prochainement,  dans  cette  même  ville,  sera  ouvert  un  asile  pour 
les  pauvres  [Gorreio  medico  de  Lisboa.). 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  et  de  l’Ecole  de  médecine  annexe  de  Ro- 
chefort  passera  chaque  année,  aux  environs  de  Pâques,  1  inspec¬ 
tion  technique  de  l’Ecole  principale  de  santé  de  Bordeaux. 

Université  de  Bordeaux.  —  Les  professeurs  de  l’ordre  des 
sciences,  agrégés  ou  docteurs,  en  exercice  dans  les  lycées  du 
ressort  de  l’Académie  de  Bordeaux,  sont  convoqués,  le  jeudi 
5  novembre  1891,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  Conseil  acadé¬ 
mique  de  Boi'deaux,  en  remplacement  de  M.  Dupuy,  admis  à  la 
retraite . 

Un  Centenaire.  —  On  écrit  de  Bordeaux  qu’un  vieillard 
nommé  Gabriel  Cocut  vient  de  mourir  au  hameau  de  Drilholes, 
commune  de  Rauzau,'à  l’âge  de  cent  six  ans.  Il  avait  conservé 
jusqu’à  ses  derniers  jours  l’usage  de  toutes  ses  facultés. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Bergeron  (de  Paris),  dont  le  nom 
avait  été  mêlé  récemment  à  une  affaire  grave  et  qui  depuis  cette 
époque  était  en  butte  à  des  ennuis  sans  nombre,  s’est  suicidé  la  se¬ 
maine  dernière,  en  prenant  à  la  terrasse  d’un  café,  devant  plusieurs 
personnes,  une  cinquantaine  de  gouttes  d’alcoolature  de  racine 
d’aconit  qu’il  venait  de  verser  dans  un  verre  de  vermouth.  Malgré 
les  circonstances  dans  lesquelles  ce  drame  s’est  déroulé,  il  est 
certain  que  M.  Bergeron  s’est  empoisonné  de  parti  pris  et  non  par 
mégarde  ou  par  ignorance  des  dangers  de  l’abus  d’un  tel  médica- 
inent.  On  a  cherché  en  vain  pourquoi  il  a  pris  aussi  subitement 
semblable  résolution  et  a  ordonné  en  même  temps  à  l’un  de  ses 
amis  une  dose  de  ce  médicament  assez  forte  pour  occasionner  des 
accidents  aujourd’hui  dissipés.  —  M.  le  D''  ROUX,  d’Ennezat 
(Puy-de-Dôme),  qui  a  attenté  à  ses  jours  à  l’àge  de  69  ans.  — 
M.  le  Dr  Thurel  (d’Orgeletl.  —  M.  Paul  Gerbay,  député,  an¬ 
cien  pharmacien  à  Roanne,  décédé  à  56  ans.  —  M.  le  D'  FoUR- 
GRAnd,  de  la  Flotte,  Ile-de-Ré,  Charente-Inférieure,  reçu  en  1861. 


Gr.ande  Encyclopédie.  —  S’il  existe  une  maladie  effrayante 
et  redoutée,  c’est  la  Diphtérie,  qui  fait  chaque  année  un  nombre 
considérable  de  victimes.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur 
signaler  un  travail  des  plus  importants  du  docteur  Pinel-Maison- 
NKUVE  sur  les  causes,  les  symptô  mes,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  Diphtérie.  Cette  étude  figure  dans  la  339=  livraison  de 
la  Grande  Encyclopédie,  parue  cette  semaine,  où  l’on  trouvera 
encore  une  histoire  un  peu  trop  condensée,  mais  intéressante,  du 
Directoire.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  1  franc.  Une  feuille- 
spécimen  est  envoyée  gratuitement  sur  demande.  —  H.  Lamirault 
et  C=,  61,  rue  de  Rennes,  Paris. 


Etablissement  d’Hydrothérapie  et  d’Electrothérapie 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  et  de  la 
morphinomanie.  Paris,  130,  rue  de  la  Glacière  (villa  Montsouris). 
Cette  maison  de  premier  ordre  est  dirigée  par  M=  le  D"'  Alice 
Sollier  et  le  D=  Paul  Soulier,  ancien  interne  des  hôpitaux  et 
des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  ^  {Prix  modérés). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViNtiE  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  recons>-^aant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas' _ , 
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1  rôClBUS  6 ,  contre  les  affections  du  Pôle  et  de  la 
'Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  eta.)  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  deParit. 


Anorexie.  —  Chez  nombre  de  malades  pour  qui  l’alimentation 
est  une  condition  indispensable  à  la  guérison,  le  manque  d’appétit 
est  absolu.  Tous  leurs  efforts  pour  suivre  les  prescriptions  des 
médecins  à  cet  égard  se  heurtent  à  une  répugnance  pres((ue  invin¬ 
cible  et,  quand  ils  parviennent  à  la  vaincre,  les  aliments  pris  di¬ 
gèrent  mal,  sont  souvent  rejetés  et  très  rarement  assimilés. 

Plus  de  vingt  années  de  succès  ont  démontré  que  l’Elixir  ali¬ 
mentaire  Ducro  triomphe  constamment  de  la  répugnance  des  ma¬ 
lades  pour  les  aliments.  Il  est  pris  avec  plaisir,  toujours  digéré 
sans  aucune  fatigue  pour  l’estomac  et,  comme  sa  propriété  fonda¬ 
mentale  est  d’être  alimentaire,  c’est  le  médicament- aliment  par 

excellence  des  phtisiques,  anémiques,  cancéreux,  etc .  Préparé 

avec  la  viande  crue,  l’alcool  et  les  écorces  d’oranges  amères, 
l’Elixir  alimentaire  Ducro  est  tout  à  la  fois  apéritif  et  nutritif. 
L’alcool  qui  lui  sert  de  véhicule  lui  communique  ses  qualités  d’an- 
tidéperditeur  et  aussi  fait  de  l’Elixir  Ducro  une  préparation  do 
viande  crue  exempte  de  tout  danger  des  vers  intestinaux. 

Pour  mettre  à  môme  d’apprécier  cette  préparation  les  praticiens 
qui  ne  l’ont  pas  encore  employée,  il  leur  sera  adressé  un  échan¬ 
tillon  sur  leur  simple  demande. 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.-ül.  CHARCOT. 


L’angine  de  poitrine  d’origine  hystérique  ; 

par  GILLES  DE  LA  TOURETTE  [l). 

Les  zones  hyperesthésiques-hystérogènes  siégeant  au 
ttiveau  de  la  colonne  dorsale,  les  zones  situées  dans  la 
région  intercostale  gauche  (pleuralgie),  peuvent  donner 
lieu  par  irradiation  (Huchard)  à  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  tout  particuliers  qui,  plus  fréquemment  encore, 
coïncident  avec  la  présence,  dans  la  région  sternale  ou 
précordiale,  de  zones  de  môma  natu.c  ^  tous  voulons 
parler  de  la  pseudo-angine  de  poitrine  d’origine  hysté¬ 
rique. 

Ce  terme  de  pseudo-angine  n’est  peut-être  pas  très 
justifié,  malgré  l’usage,  car,  ainsi  que  l’a  écrit,  en  1882, 
M.  P.  Marie  (2).  alors  interne  de  M.  Charcot:  «  Nous  pen¬ 
sons  que  l’angine  de  poitrine  doit  être  considérée,  non 
pas  comme  une  maladie  spéciale  existant  de  toutes  pièces, 
niais  comme  un  syndrome  pouvant' s’observer  dans  un 
certain  nombre  d’affections  et  revêtant,  il  est  vrai,  quel¬ 
ques  caractères  spéciaux  suivant  la  maladie  à  laquelle 
elle  est  due,  mais  restant  toujours,  cependant,  l’angine  de 
poitrine. 

«  Celle  des  hystériques  est  tout  aussi  parfaitement  ana¬ 
logue  à  l’angine  de  poitrine  vulgaire,  que  l’hémianesthé¬ 
sie  des  hystériques  est  comparable  à  l’hémianesthésie  pro¬ 
duite  par  la  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Charcot  depuis  près  de 
dix  ans.  » 

A  peu  près  à  la  même  époque,  notre  maître,  M.  Lan- 
douzy,  dans  une  série  de  leçons  faites  pendant  les 
vacances  de  1882,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy  et  publiées  dans  le  Progrès  Médical,  en  1885  (3), 
exprimait  les  mêmes  opinions.  De  plus,  phénomène  im¬ 
portant  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  montrait  la  pos¬ 
sibilité  de  la  coexistence  de  l’angine  de  poitrine  hysté¬ 
rique  avec  des  cardiopathies  vraies,  donnant  ainsi  un 
nouvel  appui  à  la  doctrine  des  associations  morbides 
dont  le  rhumatisme  et  l’hystérie  offrent  un  exemple  si 
constant. 

Cette  question  était  mûre  du  reste,  car,  en  1882,  con¬ 
curremment  avec  les  deux  précédents  auteurs.  Lié¬ 
geois  (4)  et  Cardarelli  (5),  signalent  l'existence  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  hystérique  en  termes  des  plus  explicites 
etM,  Huchard  qui,  en  1883  dans  le  Traité  des  névroses 
d’Axenfeld  (6)  lui  consacre  plusieurs  passages,  va  désor¬ 
mais  en  faire  le  sujet  d’études  constantes,  inspirant  l'im- 


(1)  Extrait  d’un  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hys- 
iérie,  d’après  l’enseignement  de  la  Salpêtrière  (préfacé  de  M. 
Charcot),  qui  paraitra  le  5  novembre  1891,  chez  Plon  et  G®. 

(2)  Deux  observations  d'angine  de  poitrine  dans  l'hystérie. 
Revue  de  médecine,  1882,  p.  339. 

(3)  Landouzy.  —  De  l'angine  de  poitrine  envisagée  comme 
symptôme  et  dans  ses  rapports  avec  le  nervosisme  arthritique. 
Progrès  médical,  n"  35,  1883,  p.  689. 

(4)  Liégeois. —  Revue  médicale  de  l’Est,  1882-1883.  Mémoire 
couronné  par  la  Société  de  médecine  d’Amiens. 

(5)  Cardarelli.  —  Le  mallattie  nervose  e  funzionalie  dcl 
cuore.  Naples,  1882. 

(6)  Axenfold  et  Huchard.  —  Traité  des  névroses,  2'=  édit., 
1883,  p.  339  et  1028. 


■  pôrtante  thèse  de  Le  Clerc  (1)  et  publiant,  lui-même,  dans 
Te  Progrès  Médical  (2),  des  leçons  qui  méritent  d’être  con¬ 
sultées  à  plus  d’un  titre. 

Est-ce  à  dire  qu’avant  1882  il  n’existait  pas  dans  la  science 
des  observations  d'angine  de  poitrine  hystérique,  évidem¬ 
ment  non,  mais  on  peut  affirmer,  en  toute  certitude,  que 
cette  variété  de  l’angine  n’avait  encore,  pas  droit  de  cité 
dans  la  nosographie  médicale. 

C’est  ainsi  que,  dès  1812,  Millot,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (3),  rapportant  une  observation  d’angine  de  poitrine, 
disait:  «  On  n’a  point  encore  noté  la  complication  avec  des 
phénomènes  hystériques,  complication  que  j'ai  encore 
observée  chez  la  même  femme.  »  Ces  considérations  s’ap¬ 
pliquent  à  Lartigue  (4)  qui  classe  cependant  dans  l’hystérie 
le  fait  de  Millot,  à  Bouchut  (5),  à  Cordes  (6),  à  Osgood  (7'i, 
pour  ne  citer  que  ceux-là,  et  même  à  Aubry  (8)  qui,  con¬ 
naissant  les  cas  de  Charcot  et  Marie,  ne  songe  mêmi  pas 
à  rapporter  à  l’hystérie  la  première  de  leurs  observiüons 
qui  est  un  type  du  genre.  On  voit  donc  combien  e  u  orc, 
en  1885,  la  notion  de  l’angine  de  poitrine  hystérique  était 
peu  répandue. 

Nous  nous  efforcerons  maintenant  d’insister  sur  les  par¬ 
ticularités  qu’offre  cette  angine  dynamique,  comparative¬ 
ment  à  Tangine  de  poitrine  ordinaire  ou  organique. 

h’âge  auquel  débutent  et  s'installent  les  accès  a  une 
grande  importance.  Dans  28  cas  que  M.  Le  Clerc  a  exa¬ 
minés,  le  début  avait  eu  lieu,  1  fois  entre  (là?  ans 
(Tommasi)  :  1  fois  à  13  ans  (Landouzy)  ;  2  fois  au-dessous 
de  20  ans  ;  8  fois  au-dessous  de  30  ans  ;  8  fois  au-dessous 
de  40  ans  ;  6  fois  au-dessous  de  50  ans  et  2  fois  au-dessus. 
Ces  dates  d’apparition  ont  leur  éloquence  ;  elles  montrent 
que  l’angine  hystérique  débute  sui'tout  au-dessous  de40ans, 
ce  qui  est  le  contraire  pour  l’angine  organique.  La  statis¬ 
tique  précédente  comprend  seulement  quatre  hommes , 
alors  que  le  sexe  masculin  est  beaucoup  plus  frappé  que  le 
sexe  féminin  dans  l'angine  vraie,  par  suite  deson  exposition 
plus  fréquente  aux  causes  productrices  de  l’artério¬ 
sclérose. 

«  Une  chose  digne  de  l’emarque,  dit  M.  Le  Clerc  (p.  32), 
est  que,  pour  plusieurs  sujets,  l’angine  de  poitrine  a  été  la 
première  manifestation  de  l’hystérie  constitutionnelle  qui 
s’est  révélée, dans  la  suite, sous  les  aspects  les  plus  divers.» 
11  n'y  a  là,  à  notre  avis,  rien  de  particulier;  dans  l’hystérie 
à  paroxysmes  angineux  ou  autres,  c’est  bien  souvent  de 
l’apparition  de  la  première  attaque,  quelle  qu’elle  soit, 
qu’on  fait  dater  le  début  de  l’affection,  alors  qu’il  pouvait 
(ou  non)  exister  auparavant  des  stigmates  permanents 
qu'on  ne  songeait  pas  à  rechercher. 

Il  eût  été  plus  vrai  de  dire  qu’une  fois  le  paroxysme 
angineux  survenu  il  y  a  bien  des  chances  pour  que  tous 
les  autres  paroxysmes  revêtent  ce  même  caractère  ;  ce  sont 
toujours  les  mêmes  malades  qui  ont  des  attaques  de  som¬ 
meil,  des  attaques  à  forme  d’épilepsie  partielle,  etc.  La 
j  première  malade  de  M.  Marie  fut  prise  à  dix-sept  ans. 


(1)  Le  Clerc.  —  L'angine  de  poitrine  hystérique.  Thèse  de 
Paris,  1887. 

(2)  Huchard.  —  La  pseudo-angine  de  poitrine  hystérique. 
Progrès  médical,  15  juin  1889,  n”»  24  et  suiv. 

(3)  Millot.  —  Dissertation  sur  l’angine  de  poitrine.  Thèse  de 
Paris,  1812. 

(4)  Lartigue.  —  Traité  de  l'angine  de  poitrine,  1846. 

(5)  Bouchut.  —  Revue  médicale  française  et  étrangère 
1814,  t.  IV. 

(6)  Cordes.  —  Deuls.  Archiv  fur  hlin.  Medic.,  1874. 

(7)  O.sgood.  —  The  American  Journ.  of.  med,  sciences, 
Philadelphie,  1875. 

(8)  Aubry.  —  Sur  l’angine  de  poitrine.  Thèse  de  Paris,  1882. 
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pendant  la  nuit,  de  son  attaque  initiale  d’angine  de  poi¬ 
trine;  elle  a  aujourd’hui  près  de  quatre-vingts  ans;  les  accès 
n’ont  commencé  à  s’atténuer  que  vers  1875  ;  pendant  cette 
longue  période  ils  ont  toujours  conservé  la  même  forme. 
C’est  là  un  indice  de  la  ténacité  de  ces  paroxysmes. 

Quant  à  leur  fréquence,  on  doit  distinguer  :  1°  la  répé¬ 
tition  des  accès  eux-mêmes  ;  2°  leur  fréquence  réelle.  Sous 
cerapport,M.  Iluchardjll  acité  le  cas  d’une  malade  hysté¬ 
rique  qui,  observée  par  M.  Rigal,  «  dans  l’espace  de  deux 
ans  fut  prise  plus  de  deux  cents  fois  d'accès  d’angine  de 
poitrine  extrêmement  intenses,  accompagnés  de  l’angoisse 
et  de  l’anxiété  caractéristiques  »  ;  mais  tous  les  cas  ne  sont 
pas  coulés  dans  le  même  moule. 

En  ce  qui  regarde  la  fréquence  réelle,  nous  devons  dire 
que  le  paroxysme  angineux  est  une  manifestation  rare  de 
la  névrose.  Depuis  1884,  jjisqu’à  ce  jour,  nous  n’avons 
jamais  observé  à  la  Salpêtrière  qu’Aurel...,  la  malade  de 
MM.  Charcot  et  Marie,  et  encore,  depuis  1882,  l’angine  n’est 
plus  chez  elle  qu’à  l’état  extrêmement  fruste. 

Le  début  de  l’accès  est  le  plus  souventsoudain  et  souvent 
aussi  nocturne,  dernier  caractère  sur  lequel  ont  insisté 
les  auteurs  et  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’angine  orga¬ 
nique.  Un  examen  attentif  du  malade  eût  pu,  peut-être, 
faire  déjà  constater  l’existence  de  ces  zones  hyperes- 
thésiques-hystérogènes,  qui  siègent  dans  la  région  précor¬ 
diale,  occupent  une  large  surface  g2),  empiètent  sur  la 
région  sternale  ou  envoient  des  irradiations  du  côté  du 
cœur  comme  dans  le  cas  d’Huchard  (3),  où  il  existait  «  à 
la  partie  moyenne  des  vertèbres  dorsales  un  point  d’hyper¬ 
esthésie,  sorte  de  clou  dnr&al,  analogue  au  clou  hysté¬ 
rique  du  sommet  de  la  tête...,  le  frottement  des  doigts 
était  très  sensible  au  niveau  des  septième  et  huitième 
nerfs  intercostaux  du  côté  gauche.  » 

C'est,  en  effet,  par  l’exaltation  de  ces  zones  que  va 
commencer  l’accès  ;  quelquefois  même,  l’aura  se  produit 
plus  loin  encore,  dans  les  testicules  qui  semblent  gonflés, 
dans  la  région  abdominale,  comme  dans  la  première 
observation  d’Aubry. 

L’accès  éclate  et  presque  aussitôt  la  douleur  est  portée 
à  son  summum  ;  ce  sont  des  griffes  de  fer  qui  déchirent 
la  peau,  un  étau  qui  broie  le  côté  gauche  :  les  compa¬ 
raisons,  quoique  variées,  expriment  toujours  le  même 
sentiment  de  souffrance.  Les  douleurs  ne  restent  pas  loca¬ 
lisées,  elles  irradient  à  leur  tour  dans  le  cou,  gagnent  le 
membre  supérieur,  s’étendent  jusqu’aux  extrémités  digi¬ 
tales,  surtout  dans  le  domaine  du  cubital  (petit  doigt  et 
annulaire)  et  envahissent  parfois  tout  le  côté  gauche”  qui 
peut  devenir  le  siège  de  sensations  toutes  spéciales.  La 
peau  de  toutes  ces  régions  est  alors  le  siège  d’une  hyperes¬ 
thésie  exquise. 

D’autres  fois,  la  crise  suit,  pour  ainsi  dire,  un  trajet 
inverse  ;  elle  débute  par  le  petit  doigt  (cas  de  Charcot- 
Marie)  pour  gagner  le  tronc  et  se  continuer  comme  devant. 
Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  on  a  même  vu  la 
douleur  partir  des  orteils  du  pied  gauche  et  suivre  une 
marche  ascendante. 

Telle  est,  —  en  partie  au  moins,  —  la  forme  névralgique 
à  laquelle  on  a  opposé,  comme  dans  l’angine  vraie,  la 
forme  vaso-motrice.  Dans  celle-ci,  la  face  devient  alterna¬ 
tivement  pâle,  froide,  puis  livide,  rouge  ou  bleuâtre  ; 
mêmes  phénomènes  peuvent  se  passer  du  côté  du  bras 
gauche  ;  les  malades  ont  la  sensation  du  doigt  mort. 
Aurel...  avait  une  sensation  de  refroidissement  dans  tout 
le  côté  gauche  qui  était  «  comme  du  marbre.»  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  surtout  terminaux. 

Pendant  l’accès,  l’état  du  cœur  et  du  pouls,  très  impor¬ 
tant  comme  en  le  pense,  est  des  plus  variables.  Dans  la 
première  observation  de  Marie,  le  pouls  est  presque 
insensible  à  la  radiale  gauche;  il  bat  à  90.  Dans  le 
deuxième,  il  monte  à  130,  150,  avec  une  intermittence 


(1)  Traité  des  nécroses,  2«  écl.,  p.  339. 

(2)  Rendu.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  I,  1890,  p.  404. 

(3)  Progrès  médical,  1889,  t.  I,  p.  472. 


toutes  les  10  à  15  pulsations.  Dans  un  cas  d’Osgood,  il 
battait  à  140.  Pendant  ce  temps,  la  paroi  thoracique  est 
(ou  non)  violemment  ébranlée  par  les  secousses  cardiaques. 
En  somme,  grande  irrégularité  de  tous  ces  phénomènes, 
irrégularité  qui  nous  a  semblé  dominée  par  un  état  mental 
qui  n’est  pas  univoque  et  va  de  la  tranquillité  d’esprit, 
relative  au  moins,  à  l’agitation  la  plus  complète. 

Même  irrégularité  respiratoire  :  arrêt  complet,  respi¬ 
ration  singultueuse,  dyspnée,  oppression. 

Les  pupilles  sont,  ou  dilatées  (Rendu),  ou  contractées 
(Charcot)  ;  dans  un  cas,  il  y  avait  dilatation  de  la  pupille 
gauche  et  la  pression  du  sympathique  cervical  était  dou¬ 
loureuse  ;  celle  du  nerf  phrénique,  au  niveau  des  scalènes, 
parait  l’être  dans  tous  les  cas. 

Pendant  ce  temps,  Vétat  mental,  avons-nous  dit,  est 
également  très  variable  ;  c’est  un  sentiment  de  terreur 
Inexprimable,  ou  des  tendances  à  l’affaiblissement,  à  la 
syncope.  Qu’on  cherche  bien,  et  l’on  notera  souvent  qu’un 
rêve,  celui  de  l’attaque,  traverse  toute  cette  période.  C’est 
ainsi,  il  nous  semble,  qu’il  faut  interpréter  un  cas  de 
M.  Huchard  (1)  :  «  Chose  curieuse,  disait  un  malade,  au 
début  de  chaque  accès,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  trois 
ou  quatre  minutes,  mon  cerveau  me  retraçait  une  vision 
c[ue  je  voyais  se  dérouler,  chaque  fois,  de  la  même  façon, 
dont  j’avais  conscience  pendant  l’accès,  au  point  de  la 
reconnaître,  sans  cependant  pouvoir  la  décrire  une  fois 
l’accès  passé.  » 

La  durée  des  accès  est  fort  variable,  de  quelques  minutes 
à  plusieurs  heures;  dans  ce  dernier  cas,  on  a  affaire  à  un 
véritable  état  de  mal.  Parfois,  nous  Tavons  dit,  les  accès 
se  montrent  tout  à  fait  à  l’état  fruste. 

Nous  avons,  jusqu’à  présent,  réservé  certains  côtés  de 
l’accès  que  nous  allons  utiliser  désormais  au  point  de  vue 
du  diagnostic  avec  l’angine  organique. 

Les  causes  provocatrices  sont  bien  différentes  dans  les 
deux  cas  ;  c’est  à  la  suite  d’une  impression  morale  (2),  d’une 
contrariété,  que  débutera  l’accès  hystérique  alors  que 
l’effort,  la  marche  contre  le  vent,  une  cause  physique,  en 
un  mot,  feront  apparaître  l’accès  organique,  qui  est  diurne 
et  non  nocturne,  irrégulier  dans  son  apparition  et  non  avec 
tendance  à  la  périodicité. 

Dans  l’accès  organique,  le  pouls  et  la  respiration  restent 
calmes,  le  plus  souvent  :  jamais,  dans  tous  les  cas,  on 
n’observe  cet  éréthisme  du  cœur  si  particulièrement  en 
rapport  avec  les  cris,  les  plaintes,  l’agitation  de  la  crise 
hystérique,  dont  la  terminaison  se  juge  souvent,  soit  par 
une  attaque  syncopale,  soit  par  des  rires,  des  pleurs,  des 
sanglots,  et  physiquement  par  des  éructations,  l’émission 
d’une  urine  abondante  et  claire,  et  àussi  quelquefois  par 
des  vomissements  de  sang  dans  les  formes  vaso-motrices. 
Ce  dernier  caractère  pourrait  s’observer  également  dans 
l’angine  organique  (Rendu),  ce  qui  est  à  vérifier. 

Enfin,  phénomène  capital,  n’oublions  pas  que  la  pression 
d’une  zone  hystérogène  (Rendu)  peut  déterminer  l’appa¬ 
rition  d’un  accès. 

Néanmoins,  ces  phénomènes  d’angine  de  poitrine  (sans 
épithète)  entraînent  tellement  avec  eux  une  idée  funèbre 
—  disons  le  mot  —  que,  véritablement,  le  médecin  a  besoin 
de  s’entourer  de  toutes  les  ressources  de  l’art  avant  de 
porter  un  diagnostic  ayant  pour  immédiate  conséquence 
un  pronostic  qui  seul  intéresse  le  malade  ou  les  personnes 
qui  l’entourent. 

D’autant  que  les  cas  peuvent  être  très  compliqués. 
M.  Landouzy,  M.  Pluchard,  M.  Albot  (3),  dans  une  thèse 
récente,  ont  attiré  l’attention  sur  la  coexistence,  chez  le 


(1)  Progrès  médical,  1889,  1. 1,  p.  447. 

(2)  «  En  général,  dit  M.  Pitres  (Leçons  cliniques  sur  l'hystérie, 
t.  I,  p.  191)  l’angine  de  poitrine  hystérique  reconnaît,  pour  cause 
occasionnelle,  la  teneur  inspirée  aux  malades  par  la  vue  d’une 
personne  de  leur  entourage  atteinte  d’angine  de  poitrine  vraie  oo 
de  dyspnée  cardiaque.  »  Ces  remarques  ont  un  grand  intérêt  pro¬ 
phylactique. 

(3)  De  la  pseudo-angine  de  poitrine  hystérique  chez  les  car¬ 
diaques.  Thèse  de  Paris,  1890. 
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même  individu,  d’une  affection  cardiaque  organique  et 
d’une  angine  de  poitrine  hystérique.  Il  est  même  permis 
de  prévoir  qu’un  jour  on  se  trouvera  en  présence,  chez  la 
même  personne,  d’une  part,  d’accès  hystériques  ;  d’autre 
part,  d’accès  organiques.  Comment  se  prononcer  alors?  A 
notre  avis,  de  la  même  façon  que  nous  avons  résolu  la 
uestion  dans  les  cas  où,  chez  le  même  individu,  il  existe 
es  crises  distinctes  d’hystérie  et  d’épilepsie  :  par  l’analyse 
des  urines.  Nous  ne  savons  pas,  à  la  vérité,  ce  qui  se  passe 
dans  l’angine  organique,  mais,  jusqu’à  présent,  la  formule 
chimique,  que  nous  avons  donnée  avecM.  Cathelineau,  des 
accès  hystériques  douloureux  ou  autres,  s’est  trouvée 
vérifiée  et  reste  particulière  à  la  névrose  (1). 

Nous  croyons  qu’on  devra  avoir  recours  à  ce  procédé 
d’investigation  chaque  fois  qu’on  s’exposera,  comme  dans 
le  cas  actuel,  à  déclarer  absolument  bénigne  une  affection 
qui  tuera  le  lendemain,  ou  à  considérer  comme  mortelle 
une  maladie  qui  pourra  s’évanouir  au  premier  vent,  comme 
tous  les  accidents  hystériques,  et  cela  à  la  plus  grande 
confusion  du  médecin. 


OPHTALMOLOGIE 

Dacryorrhée  ataxique  ; 

par  le  D'  e.  koemg  (de  Paris). 

Parmi  les  signes  oculaires  qui  tiennent  une  large 
place  clans  la  symptomatologie  générale  du  tabes,  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  moins  connus,  dépendent  de  l’inner¬ 
vation  sensitive  et  se  manifestent  par  des  modifications 
de  sécrétions.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons  il  ne 
s’agit  pas  seulement  de  troubles  sécrétoires  intéressant 
la  glande  lacrymale,  mais  aussi  toutes  les  glandes  de 
l’œil.  L’observation  de  ce  symptôme  n’est  pas  de  date 
récente,  mais  il  ne  semble  pas  qu’on  se  soit  attaché 
beaucoup  à  le  reconnaître. 

Déjà  Trousseau  (2)  avait  signalé  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  une  exagération  de  sécrétion  de  la  conjonctive  qui 
subissait  elle-même  un  certain  degré  d’inflammation, 
buchenne  de  Boulogne(3)  avait  également  noté  la  vas¬ 
cularisation  de  cette  membrane. 

Topinard  (4)  et  Pierret  (5)  signalent  l’épiphora  unila¬ 
téral  ou  bilatéral.  Mais  ce  dernier  auteur  parle  de  para¬ 
lysies  musculaires,  de  sorte  qu’on  n’est  pas  bien  fixé 
sur  la  nature  du  larmoiement.  Petrolucci  (6)  a  publié 
dans  sa  thèse  sur  VEpiphora  ataxique  des  observa¬ 
tions  peu  concluantes  et  jugées  sévèrement  par  Féré. 
Dans  plusieurs  d’entre  elles  le  diagnostic  d’Ataxie  est 
douteux,  et  elles  ont  le  défaut  de  manquer  de  précision. 
Du  reste,  l’auteur  comprend  sous  la  même  déntjmina- 
tion  les  crises  de  larmes  chez  les  hystériques. 

M,  Féré  (7),  dans  une  communication,  à  la  Société  de 
Biologie,  a  le  premier  fait  ressortir  le  véritable  carac¬ 
tère  du  larmoiement  dans  l’ataxie  locomotrice.  Une  de 
ses  o’oservations  est  typique  à  cet  égard.  11  s’agissait 
d’un  malade,  tabétique  avéré,  chez  lequel  les  douleurs 
lancinantes  se  firent  sentir  d’abord  à  la  face.  Pendant 
les  crises,  une  rougeur  envahissait  la  pommette,  puis 


(t)  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  —  La  nutrition  dans 
•■'kyslérie,  in-8“  de  llfi  pages.  Progrès  médical,  1890. 

F)  .Trousseau.  —  Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  t.  II. 

(3)  Recherches  cliniques  sur  l'état  pathologique  du  grand 
Jÿmpaiàtque  dans  l'ataxie  [Gazette  hebdomadaire  de  méd., 

(4)  Topinard.  — Ataxie  locom.  Thèse  Paris,  1864. 

(5)  Pierrot.  — Essai  sur  las  sijmpt.  céphaliques  de  Tabes. 
fh.  187G. 

(6)  Petrolucci.  —  Epiphora  ataxique.  Th.  Montpellier,  1886. 

1~)  Féré.  —  Société  de  Rto/ogie,  janvier  1887.  Semaine  rné- 

“îcaZe,  12  janvier  1887. 


les  paupières  et  la  conjonctive,  et  un  larmoiement  con- 
sidérable  survenait  en  même  temps  que  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  après  lequel,  il  ne  restait  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation.  M.  Féré  fait  remarquer  que  tous  les  autres 
symptômes  du  même  ordre  (hyperydrose,  sialorrhée, 
gastrorrhée,  enterorrhée)  se  produisent  simultanément, 
et  ils  les  attribue  à  des  troubles  vaso-moteurs.  Le  ma¬ 
lade  dont  l’observation  suit  a  présenté  la  plupart  de  ces 
phénomènes,  mais  avec  quelques  particularités. 

Chaus...,  âgé  de  45  ans,  entre  au  mois  de  mai  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Raymond  à  Lariboisière.  Pas  d’antécédents  ner¬ 
veux.  Pas  de  syphilis.  Au  Sénégal  il  contracte  des  fièvres  qui 
persistent  trois  ans.  En  1887,  douleurs  fulgurantes.  Diplopie 
transitoire.  L’année  suivante,  la  paupière  supérieure  s’abaisse; 
il  a  des  sueurs  abondantes  et  garde  longtemps  un  gant  de  sel 
ou  de  sang. 

Depuis]  huit  mois,  les  douleurs  fulgurantes  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  la  paupière  droite  est  tombée. 

Etat  actuel. S  L’incoordination  motrice  est  très  peu  accusée. 
Abolition  du  réflexe  rotulien.  La  sensibilité  à  la  douleur  est 
très  diminuée  dans  tout  le  côté  gauche.  La  sensibilité  au  froid 
est  conservée  ;  à  la  chaleur  elle  est  abolie.  Il  y  a  une  disso¬ 
ciation  très  nette.  Pas  de  retard  dans  la  perception.  Chute 
complète  de]  la  paupière  gauche,  incomplète  à  droite.  Para¬ 
lysie  totale  des  deux  3'®  paires  ;  les  yeux  sont  tout  à  fait  dé¬ 
viés  en  dehors.  Le  malade  est  obligé,  pour  fixer  un  objet,  de 
tourner  la  tête  à  droite  ou  à  gauche.  Les  mouvements  d’ad¬ 
duction  ne  se  font  pas.  Les  yeux  exécutent  encore  quelques 
mouvements  quand  on  sollicite  l'abduction  ;  mais  en  raison 
de  la  divergence  extrême,  ils  sont  très  limités.  Paralysie  de 
l’accommodation.  Les  pupilles  sont  dilatées  et  ne  réagissent  pas 
à  la  lumière,  peu  à  l’accommodation.  Pas  de  lésions  du  fond  de 
l’œil.  Acuité  visuelle  normale.  En  janvier  1891  le  malade  re¬ 
marque  que  les  yeux  étaient  rouges  et  larmoyants.  Quelque 
temps  après,  il  eut  une  crise  de  larmes  qui  se  renouvela  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  et  l’obligea  à  mouiller  plusieurs  mou¬ 
choirs.  Au  mois  de  mai  le  larmoiement  se  montra  en  même 
temps  que  des  douleurs  fulgurantes  intenses  et  disparut  avec 
elles.  Il  éprouva  quelques  picotements  sur  les  globes  oculaires. 
Les  paupières  sont  restées  rouges  plusieurs  jours  après  et 
collées  le  matin.  Actuellement  elles  présentent  tous  les  signes 
d’une  conjonctivite  catarrhale  aiguë,  le  bord  libre  est  couvert 
de  sécrétions  jaunâtres.  Il  n’existe  aucune  altération  des  voies 
lacrymales  ;  celles-ci  sont  parfaitement  perméables.” 

Deux  faits  saillants  dominent  dans  l’histoire  de  ce  malade  : 
le  strabisme  divergent  double,  la  dacrjmrrhée  et  l’hyper¬ 
sécrétion  des  autres  glandes.  Il  est  bien  rare  de  voir  un  stra¬ 
bisme  divergent  aussi  prononcé.  Un  fait  semblable  a  été 
observé  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  sur  un 
malade  chez  lequel  l’hystérie  était  associé  au  tabes.  On  s’était 
d’abord  dem-andé  si  la  contracture  des  deux  droits  externes  ne 
pouvait  pas  être  incriminée.  Chez  notre  malade  la  déviation 
en  dehors  est  telle  qu’il  ne  reste  qu’une  place  fort  restreinte 
dans  le  champ  d'action  de  Tabducens.  Il  n’est  pas  impossible 
que,  dans  ce  cas,  l’action  du  muscle  antagoniste  se  surajoute 
à  la  paralysie  et  augmente  la  déviation.  Les  crises  fréquentes 
de  larmes  ont  laissé,  après  elles,  une  inflammation.  La  ques¬ 
tion  est  de  savoir  si  la  sécrétion  est  assez  abondante  pour 
altérer  les  tissus  temporairement  et  laisser  persister  après  la 
crise  une  vascularisation  aussi  accusée.  Nous  ne  pensons  pas 
qu’il  puisse  s’agir  d’altération  anatomique  des  tissus  ;  il  n’est 
pas  moins  vrai  qu’il  existe  une  véritable  conjonctivite.  Chez 
le  malade  de  Féré  il  y  avait  une  rémission  complète  des  symp¬ 
tômes  après  les  crises  ;  chez  le  nôtre,  au  contraire,  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ont  persisté  longtemps  après.  Et  de 
plus,  les  glandes  de  la  conjonctive  ont  été  intéressées  au 
même  titre  que  la  glande  lacrymale.  Doit-on  invoquer  une 
transformation  chimique  des  larmes  ?  Celles-ci,  en  devenant 
trop  alcalines,  peuvent  irriter  les  paupières,  mais  ce  n’est  qu’à 
la  longue  qu’une  telle  action  pourrait  se  produire.  Il  est  plus 
rationnel  d’admettre  que  la  persistance  des  signes  extérieurs 
de  l’inflammation  est  le  résultat  de  l'intensité  de  la  vasculari¬ 
sation  qui  s’est  produite  au  cours  de  la  crise. 
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t5ês  phétiômèiiég  d’hypersécrétion  sont  utiles  à  connaître 
pour  compléter  l’étude  séméiologique  du  larmoiement.  On 
réserve  Une  trop  grande  part  étiologique  aux  voies  lacrymales. 
Souvent  l’épiphora  est  d’origine  nerveuse  (excitation  mor- 
bidedu  trijumeau  ou  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical) 
et  l’intervention  qui  s’adresse  directement  à  la  glande  se 
trouve  ainsi  mieux  justifiée.  Néanmoins  on  devra  toujours 
s’assurer  s’il  existe  une  éversion  ou  une  occlusion  des  points 
lacrymaux  et  du  canal  nasal.  Le  diagnostic  de  la  cause  du 
larmoienicnt  devra  être  rigoureusement  fait  si  l'on  ne  veut 
pas  s’exposer  à  faire  l’incision  du  canalicule  quand  il  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  trouble  vaso-moteur  ou  que  l’oblitération  n’est  due 
qu’à  un  spasme. 

Dans  l’observation  qu’on  vient <ie  lire  la  dacryorrhée, 
Occasionnée  par  une  paralysie  voso-inotriee,  tient  une 
place  importante  parmi  les  autres  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  l’ataxie.  A  l’exemple  de  M.  Féré,  nous  avons 
préféré  cette  dénomination  à  celle  d’épiphora  qui  vise 
surtout  l’écoulement  de  larmes  produit  par  des  causes 
diverses.  Elle  est  elle-même  incomplète;  en  désignant 
l’hypersécrétion  de  toutes  les  glandes  le  mot  Adénorrhée 
eût  mieux  convenu.  La  cessation  rapide  des  symptômes 
inflammatoires  indique  suffisamment  qu’il  fauts’abstenir 
de  toute  médication.  On  serait  tenté  de  le  faire  si  l’on 
ne  savait  pas  qu’une  influence  nerveuse  peut  créer  de 
toutes  pièces  une  blépbaro-conjonctivite  absolument 
semblable  à  celle  que  l’on  attribue  toujours,  à  tort  ou 
à  raison,  à  l’infection  microbienne. 
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Le  Service  d’Accouchement  de  la  Charité. 

Les  lecteurs  du  Progrès  médical  .savent  le  rôle  joué 
par  son  Rédacteur  en  chef  au  Conseil  municipal  et 
dans  la  ivresse  pour  provoquer  la  transformation  des 
services  d’obstétrique  et  la  création  d’accoucheurs  des 
hôpitaux  cliargés  non  seulement  de  prodiguer  aux  ma¬ 
lades  les  soins  les  plus  éclairés,  mais  encore  de  contri¬ 
buer  à  l’enseignement  dès  élèves.  L’organisation  d’un 
nouveau  service  d’accouchement  à  la  Charité  va  nous 
fournir  l’occasion  de  revenir  sur  cette  question. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  donné  (1)  la 
description  de  l’ancien  service  de  la  Charité,  installé 
au  deuxième  étage  du  bâtiment  qui  donne  sur  la  rue 
des  Saints- Pères.  Ce  service,  placé  entre  des  salles  de 
médecine  et  de  chirurgie,  dans  des  conditions  consi¬ 
dérées  autrefois  comme  essentiellement  défavorables, 
avait  fourni  des  résultats  qui  furent  communiqués  à  la 
Société  de  médecine  publique. 

Pendant  les  années  1883-1884-1885-1886,  il  y  avait 
eu  1.349  accouchements  et,  en  comprenant  toutes  les 
causes  de  mort,  *21  décès  (1,55  pour  100). 

Sur  ces  ^4  femmes,  9  avaient  succombé  â  l’infection 
puerpérale  ;  5  étaient  arrivées  malades  du  dehors, 
4  seulement  avaient  contracté  l’iiifcction  dans  le  ser¬ 
vice  (0,29  pour  100). 

Avant  de  quitter  les  salles  où  il  se  trouvait,  M.  Budin 
vient  de  fournir  à  la  Société  de  Médecine  publique 
la  statistique  des  années  qui  ont  suivi,  c’est-à- 
dire  des  années  1887-1888-1889-1890  et  1891.  Pendant 
cette  période,  il  y  a  eu  2.G53  accouchements  et  30  décès, 
ce  qui  donne  une  mortalité  générale  de  1,12  pour  100. 

Sur  ces  30  femmes,  6  ont  succombé  à  la  septicémie 

(1)  Le  Progrès  médical,  *1887,  série,  t.  V,  p.  195. 


puerpérale  :  3  ont  été  apportées  infectées  du  dehors, 
l’une,  accouchée  depuis  3  jours  chez  une  sage-femme,  a 
été  amenée  à  8  heures  du  soir  avec  une  péritonite  puer¬ 
pérale  à  laquelle  elle  a  succombé  à  minuit  ;  une  autre 
avait  fait  un  avortement  ;  placée  d’abord  dans  un 
service  de  médecine,  elle  eut  une  hémorrhagie,  fut 
apportée  très  malade  dans  le  (service  des  femmes 
accouchées  et  y  est  décédée  rapidement. 

Des  3  autres  cas  de  mort,  2  survenus  en  janvier  1887 
étaient  dus  à  un  élève  qui  infecta  plusieurs  femmes. 

Du  mois  de  janvier  1887  au  30  septembre  1891, 
c’est-à-dire  pendant  les  cinq  dernières  années,  un  seul 
autre  cas  d’infection  a  été  observé  :  c’est  celui  d’une 
jeune  femme  accouchée  pendant  mon  absence  et  chez 
laquelle,  malgré  un  curettage  très  soigneusement  fait 
par  un  de  mes  collègues,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des 
portions  de  placenta  restés  dans  la  cavité  utérine. 

La  mortalité  par  infection  contractée  dans  le  service 
a  donc  été,  pendant  ces  cinq  dernières  années,  de  0,11 
pour  100,  c’est-à-dire  de  1,1  pour  1.000, 

Parmi  les  autres  causes  de  décès  on  relève  : 
l’hémorrhagie,  l’éclampsie,  les  maladies  du  cœur,  une 
rupture  utérine,  une  intoxication  mercurielle,  un  can¬ 
cer  du  col,  la  phtisie  pulmonaire,  etc. 

Inutile  de  dire  que  toutes  les  femmes  qui  ont  été 
transportées  dans  un  service  de  médecine  sont  comp¬ 
tées  dans  la  statistique  du  service  d’accouchement.  Il 
y  a  plus,  certaines  femmes  qui  se  trouvaient  dans  les 
salles  de  médecine,  phtisiques  arrivées  â  la  dernière 
période,  cardiopathes,  malades  apportées  avec  des 
symptômes  d’empoisonnement,  ont  été  passées  en  tra¬ 
vail  dans  le  service  d’accouchement,  où  elles  ont  suc¬ 
combé  tantôt  après  une  heure,  tantôt  après  un,  deux 
ou  trois  jours.  Ce  sont  ces  cas  qui  chargent  fatale¬ 
ment  les  statistiques  d’une  Maternité  placée  dans  un 
hôpital  général.  Mais  on  voit  que  la  mortalité  par 
infection  était,  dans  le  service  de  la  Charité,  réduite 
presque  au  minimum  (1  pour  1,000)  depuis  1887. 

Différentes  raisons  faisaient  cependant  désirer  une 
nouvelle  installation.  Les  services  d’accouchement 
dans  les  hôpitaux  ne  possèdent  pas .  un  nombre  de  lits 
suffisant  et  l’administration  est  obligée  d’envoyer  ses 
malades  chez  des  sages-femmes  agréées.  Or  M.  Peyron, 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique,  dans  un 
rapport  écrit  à  propos  de  l’exposition  de  1889,  a  montré 
combien  étaient  coûteux  les  accouchements  faits  chez 
les  sages-femmes.  «  Un  accouchement.,  dit-il,  qui  ne 
coûte  en  moyenne  à  l’hôpital  que  30  fr. ,  revient  chc2 
une  sage-femme  agréée  à  69  francs.  » 

Il  y  a  donc,  sans  compter  tous  les  autres  avantages, 
économie  notable,  intérêt  financier  pour  l’administra¬ 
tion  à  voir  ses  clientes  accoucher  dans  les  services 
hospitaliers. 

Les  religieuses  ayant  quitté  la  Charité,  la  commi*' 
nauté  qu’elles  occupaient  au  fond  du  jardin  est  devenue 
libre  en  1888.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  se 
trouvaient  alors  à  l’hôpital  furent  invités  à  la  visiter", 
mais  il  ne  Leur  sembla  pas  qu'il  fût  possible  pour  eux 
d’en  tirer  parti.  Après  l’avoir  examinée  avec  soin, 
M.  Budin  pensa  que,  en  y  ajoutant  un  bâtiment  nou- 
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veau,  on  pourrait  installer  économiquement  une  mater¬ 
nité  (1).  Des  plans  furent  faits,  le  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  et  le  Conseil  de  surveillance  les 
approuvèrent;  le  Conseil  municipal  donna  130,000  fr. 
sur  le  pari  mutuel  et,  grâce  à  l’intelligence  et  au  zèle 
d’un  excellent  architecte,  M.  Belouet,  le  service  fut  assez 
rapidement  installé.  Si  on  tient  compte  des  réductions 
qui  sont  la  conséquence  des  adjudications,  ce  crédit  est 
loin,  bien  loin  d’avoir  été  atteint. 

Le  nouveau  service  comprend  au  rez-de-chaussée 
trois  parties  totalement  séparées  les  unes  des  autres. 

1“  Une  grande  salle  d’accouchements,  avec  une  pièce 
dans  laquelle  se  trouvent  des  lavabos,  des  appareils  de 
chauffage  pour  l’eau  et  le  linge,  la  crèche  pour  placer 
et  habiller  l’enfant,  etc. 

Dans  le  voisinage  de  la  salle  d’accouchements,  sont 
la  salle  de  bains  pour  les  femmes  en  travail,  des  water- 
closet  et  une  pièce  disposée  pour  recevoir  sur  une  table 
de  marbre  les  placentas,  les  fœtus  macérés,  etc.,  qui, 
recueillis  pendant  tes  vingt-quatre  heures,  doivent  être 
examinés  le  matin  par  le  chef  de  service. 

2”  La  seconde  partie  du  rez-de-chaussée  est  réservée 
pour  l’enseignement,  elle  comprend  :  a)  une  salle  de 
garde  avec  deux  lits  relevés  dans  des  armoires  pendant 
le  jour  et  sur  lesquels  peuvent  reposer  la  nuit  les 
élèves  de  service  ;  b)  un  vestiaire  avec  des  lavabos  pour 
les  étudiants;  c)  un  musée;  d)  une  salle  d’attente  et 
d’examen  pour  les  femmes  qui  se  présentent  dans  ta 
journée  et  dans  la  nuit;  e)  le  cabinet  du  chef  de  service. 

3“  La  troisième  partie  comprend  des  laboratoires 
d’histologie,  microbiologie  et  chimie. 

Ces  trois  parties  sont  totalement  isolées  ;  la  première 
seule  communique  avec  le  service  des  malades. 

Tout  le  premier  étage  est  réservé  aux  femmes  en 
couches.  Au  2'  étage  se  trouvent  également  des  accou¬ 
chées;  une  partie  distincte  est  destinée  aux  femmes 
enceintes. 

Au  troisième  étage  est  le  service  d’isolement  qui 
comprend  5  lits  ;  on  y  voit  aussi  une  petite  salle  d’opé¬ 
ration,  dans  laquelle  doivent  être  immédiatement  con- 
dsites  les  femmes  venues  infectées  du  dehors  et  non 
encore  accouchées.  L’ascenseur  porte  directement  les 
malades  dans  le  service  d’isolement.  11  y  a  en  tout  40  lits 
pour  les  femmes  en  couches  et  10  lits  pour  les  femmes 
enceintes.  Presque  toutes  les  pièces  largement  éclairées 
ont  des  fenêtres  qui  s’ouvrent  de  deux  ou  trois  côtés, 
au  nord,  à  l’ouest  et  au  midi. 

Le  reste  du  bâtiment  comprend  les  logements  de 
la  surveillante,  des  sages-femmes,  des  nourrices  et. 


(1)  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  la  note  jointe  à  l’article 
sur  l’hôpital  de  la  Charité  de  notre  Manuel  de  l’Assistance 
publique  (18S9),  note  qui  précise  les  faits  :  a  II  y  a  quelque 
temps,  disions-nous,  l’Administration  a  invité  les  chefs  du 
service  de  la  Charité  à  visiter  ce  bâtiment  et  à  lui  i indiquer 
Comment  ils  comprenaient  son  utilisation.  Aucun  d’eux  n’a 
donné  de  solution  sur  la  remarque  que  nous  faisions  qu’on  pourrait 
faire  là  une  belle  Maternité,  il  nous  a  été  répondu  que  M.  Budin, 
alors  chargé  du  service  de  la  Clinique  d’accouchements,  n’était  pas 
présent  à  cette  visite.  Nous  nous  sommes  empressé  de  lui  signaler 
la  possibilité  de  cette  installation.  Il  a  visité  à  son  tour  la  commu¬ 
nauté  et  demandé  qu’on  y  transportât  son  service  d’accouche- 
oient.  »  Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  féliciter  d’avoir  eu  l’idée 
de  faire  transformer  la  Communauté  en  Maternité.  On  ne  pouvait 
faire  un  meilleur  usage  d’un  bâtiment  qui  était  inutilisé.  (B. J. 


SOUS  les  combles,  les  chambrettes  des  infirmières.  Le 
personnel  laïque,  qui  occupe  la.  partie  la  plus  défec¬ 
tueuse  de  l’ancienne  communauté,  se  contente,  sans  se 
plaindre,  des  pièces  qui  lui  ont  été  attribuées. 

Le  rôle  des  accoucheurs  des  hôpitaux  ne  doit  évidem¬ 
ment  pas  se  borner  à  donner  des  soins  aux  femmes 
enceintes,  en  travail  ou  délivrées.  Ils  peuvent  encore 
rendre  de  grands  services  en  contribuant  à  l’instruction 
des  élèves  en  médecine.  Ils  peuvent  aussi  faire  ou  en¬ 
courager  des  recherches  scientifiques  qui  conduiront 
peut-être  à  la  réalisation  de  progrès  utiles. 

Delà, la  division  du  service  entrois  parties  absolument 
séparées  :  la  première,  consacrée  [aux  malades  salle 
d’accouchements,  salle  de  femmes  en  couches,  salle  de 
femmes  enceintes  ;  la  seconde,  destinée  à  l’enseigne¬ 
ment  ;  la  troisième  réservée  aux  laboratoires  et  aux 
recherches  scientifiques. 

Tous  ceux  qui  sont  au  courant  de  ce  qui  existe  dans 
les  hôpitaux  savent  que  le  service  de  M.  Budin  était 
assidûment  suivi  par  les  élèves  ;  on  n’a  pas  oublié 
comment,  de  passage  à  la  Clinique  de  la  Faculté  en 
1887-88,  il  y  a,  d’accord  avec  le  doyen  M.  Brouardel, 
organisé  l’enseignement  de  l’obstétrique  :  une  salle  de 
garde  était  mise  à  la  disposition  des  étudiants,  des  mo¬ 
niteurs  étaient  journellement  chargés  de  les  diriger  ; 
ces  réformes  ont  été  depuis  conservées  dans  l’enseigne¬ 
ment  officiel. 

M.  Budin  a  décidé  de  faire  plus  encore  à  la  Charité. 
Avant  d’être  agrégé,  il  faisait  un  enseignement  libre  : 
un  cours  théorique  complet  en  deux  mois,  qui  était  suivi 
par  un  certain  nombre  d’étudiants  français  et  de  méde¬ 
cins  étrangers;  or,  étant  allé  séjourner  à  Vienne,  il  y 
retrouva  beaucoup  de  ses  élèves.  Américains  du  Sud  et 
du  Nord,  inscrits  à  la  clinique  de  Karl  Braun.  A  Paris, 
ils  apprenaient  la  théorie  des  accouchements;  ils  se 
rendaient  ensuite  dans  la  capitale  de  l’Autriche  pour  y 
faire  de  la  pratique. 

M.  Budin  espère  pouvoir  désormais  donner  dans  son 
service  un  enseignement  professionnel,  théorique  et 
clinique,  complet  en  deux  mois  et  demi. 

Son  collègue,  M.  Bonnaire,  accoucheur  du  Bureau 
Central,  y  professe,  en  34  leçons,  un  cours  théorique 
comprenant  les  opérations  et  qui  sera  suivi  de  manœu¬ 
vres  obstétricales.  Le  chef  de  laboratoire,  M.  Legry,  fera 
quelques  conférences  complémentaires.  M.  Budin  s’est 
réservél’enseignementpratique,  qu’il  fait  journellement 
dans  les  salles  ;  toutes  les  observations  prises  par  les 
élèves  sont  lues  et  discutées  ;  chacun  des  pratiquants, 
inscrit  dans  le  service,  est  interrogé.  Enfin  tous  les 
jeudis,  à  dix  heures  et  demie,  il  fait  une  leçon  à 
l’amphithéâtre. 

Depuis  le  8  octobre,  le  service  d’accouchement  de  la 
Charité  est  ouvert;  depuis  le  15  octobre  les  élèves  sont 
inscrits  et  travaillent.  Jeudi  dernier  a  eu  lieu  la  première 
leçon  à  l’amphithéâtre  Velpeau;  un  nombreux  auditoire 
y  assistait  qui  a  vigoureusement  applaudi  le  professeur. 
Des  bravos  ont  salué  le  nom  de  M.  Bonnaire  dont  le 
cours  est  très  assidûment  suivi. 

Epidémies.  —  Choléra  en  Chine.  —  Le  choléra  s’est  déclaré 
à  Amoy.  On  compte  déjà  un  millier  de  morts,  parmi  lesquels  des 
missionnaires  anglais  et  américains. 
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La  Tuberculine  purifiée  de  M.  le  P‘  Koch. 

Ija,  Deutsche  medic.  Wochenschrift  &  publié,  comme 
nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  une 
nouvelle  communication  de  M.  le  Koch  (de  Berlin) 
sur  la  Tuberculine,  ce  spéGilique  dont  il  est  l’inventeur 
incontesté.  C’est  la  quatrième  en  date. 

Dans  ce  long  mémoire,  annoncé  à  l’avance  à  grands 
fracas  dans  la  presse  politique  allemande,  M.  Koch  a 
exposé  ses  propres  recherches  sur  le  moyen  d’isoler  le 
principe  actif  de  cette  substance.  Malheureusement 
il  n’a  pas  abouti  à  une  solution  absolument  satisfai¬ 
sante,  Il  annonce,  il  est  vrai,  qu’il  va  poursuivre  ees 
études. 

Toutefois,  à  l’aide  de  l’alcool,  il  a  dès  maintenant 
obtenu  un  précipité  qu’on  peut  considérer  comme  re¬ 
présentant  la  substance  active  dans  sa  pureté  presque 
absolue.  Cette  Tuberculine  purifiée  a  été  expérimentée 
tout  d’abord  sur  des  individus  bien  portants,  sur  des  mé¬ 
decins  dont  l’histoire  doit  respectueusement  conserver 
les  noms  dans  son  livre  d’or  :  MM.  Kitasalo,  O.  Wasser¬ 
mann,  IL  Maas  et  P.  Guttmann.  Ce  sont  d’ailleurs  des 
personnalités  bien  connues  du  monde  scientifique.  Cela 
fait,  des  essais  ont  eu  lieu  sur  une  plus  vaste  échelle  à 
l’Hôpital  Moabit. 

On  devra  lire  dans  le  mémoire  original  les  résultats 
obtenus  aux  cours  de  ces  expériences.  Pour  les  résumer 
en  un  seul  mot,  nous  dirons  que  la  Tuberculine  purifiée 
agit  absolument  de  la  même  manière  que  le  produit 
brut.  Elle  fait  seulement  sentir  son  action  à  des  doses 
plus  faibles.  Le  reste  du  travail  du  savant  profe.sseur 
berlinois  ést  consacré  à  la  description  do  la  technique 
qu’il  faut  suivre  pour  fabriquer  la  Tuberculine. 

Une  remarque  de  Koch  nous  a  frappé.  Il  se  plaint  de 
voir  les  autres  médecins  marcher  exclusivement  sur  ses 
traces,  sans  tenter  de  trouver  mieux  que  lui. 

■  «  Si,  dit-il,  un  petit  nombre  de  bactériologiste.s  se  sont  ris¬ 
qués  dans  ces  recherches  et  no  sont  arrivés  qu  a  une  solution 
approximative,  cela  a  quelque  chose  d’un  peu  humiliant.  Au 
lieu  d’aller  de  l’avant  au  point  de  vue  expérimental,  ils  ré¬ 
clament  à  cor  et  à  cri  une  recette  pour  fabriquer  la  Tuber¬ 
culine  .  Je  suis  désolé  pourtant  de  voir  que  l’on  suive 

aveuglément  mes  indications.  » 

Si  le  professeur  de  Berlin  est  sincère  —  et  nous  avons 
tout  lieu  de  le  croire  —  cette  déclaration  a  une  portée 
qui  ne  doit  )échapper  à  personne  (1).  Pour  nous,  nous 
nous  bornons  à  l’enreg'strer,  comme  c’est  notre  devoir. 

M.  B. 


Enseîqfiehient  municipal  de  la  Médecine. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  (p.  314  et  suivantes) 
le  texte  de  deux  propositions  faites  au  Conseil  municipal 
par  MM.  Strauss  et  Navarre.  Nous  croyons  devoir  les 
leur  signaler  d’une  façon  spéciale.  Nous  aurons  l’oc¬ 
casion  de  les  commenter  dans  notre  prochain  numéro 
en  môme  temps  qu’une  autre  proposition  de  M.  "Vaillant, 
Ces  propositions  diverses  montrent  qu‘un  pas  important 
va  être  fait  dans  l’organisation  de  l’enseignement  de  la 
médecine  à  Paris. 


(1)  La  Ree.  Scient,  de  cette  semaine  trouve  ce...  compliment 
déplacé  et  surtout  la  remarque  inexacte  pour  la  France.  C’est 
tout  à  fait  notr-e  avis. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  24  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Bhown-Séqua,rd. 

M.  Morau  a  inoculé  à  des  souris  blanches  le  suc  cancé¬ 
reux  de  tumeurs  provenant  d’un  animal  de  cette  espèce, 
pour  voir  l’influence  de  la  gestation  sur  le  développement 
du  cancer  greffé.  L’inoculation  étant  faite  à  la  mamello,  et 
l’animal  étant  fécondé,  le  développement  de  la  greffe  n’a 
eu  lieu  que  quand  la  souris  a  mis  bas.  Une  seconde  souris, 
inoculée  à  la  région  axillaire  et  traitée  de  môme,  n’est  aussi 
devenue  cancéreuse  qu’après  la  mise  bas. 

MM.  Brown- Séoüard  et  d’Arsonval  ont  entrepris  des 
injections  intra-veineuses  de  sucs  de  divers  organes.  Les 
liquides  obtenus  par  la  trituration  des  organes  ont  été 
injectés  dans  les  vaisseaux  de  l’oreille  de  20  lapins.  Parmi 
ces  animaux,  18  ont  survécu  dans  un  état  de  santé  satis¬ 
faisant,  un  est  mort  le  lendemain  de  l’expérience,  un  autre 
a  été  tué  par  un  accident  opératoire.  Les  observateurs  ont 
injecté  :  pancréas,  6  fois;  foie,  2;  rein,  3  (parmi  ceux-ci  se 
trouve  l’animal  qui  est  mort  et  ceux  qui  ont  le  plus  maigri); 
cerveau,  2  ;  poumon,  1.  —  Tous  ces  liquides  ne  semblent 
donc  contenir  aucune  substance  nuisible,  excepté  peut-être 
celui  qui  résulté  de  la  trituration  du  rein. 

M.  Kauffmann  a,  de  son  côté,  sans  observer  d'accidents, 
injecté  à  des  chiens  et  des  lapins  du  suc  pancréatique, 

MM.  Lion  et  Marfan  rapportent  deux  cas  d’infection 
générale  apyrétique  par  le  Bacillus  roli  commune  dans  le 
cours  d’une  entérite  dysentériforme.  Il  s’agit  de  deux 
vieillards  ayant  présenté  les  signes  d’une  entérite  dysen¬ 
térique  sans  fièvre  et  morts  au  bout  de  quelques  jours 
dans  le  collapsus  algide.  A  l'autopsie,  on  trouva  sur  le  gros 
intestin  des  lésions  ulcéreuses  rappelant  exactement  celles 
de  la  dysenterie  vraie:  L’étude  bactériologique  permit  de 
reconnaître  dans  les  deux  cas  une  infection  générale  de 
l’organisme  par  le  bacillus  coli  communis.  Ces  deux  faits 
présentent  une  certaine  importance,  en  ce  sens  qu’ils 
montrent  que  dans  certains  cas  ce  microbe  peut  envahir 
l'organisme  sans  avoir  provoqué  ni  réaction  fébrile,  ni  état 
typhique. 

M.  HêNocqüë  fait  une  communication  sur  l'action  de  la 
tuberculine  et  du  suc  testiculaire  sur  l’hémoglobine  dit 
sang. 

M.  Dahemberu.  —  Sur  le  pouvoir  globulicide  du  sérum 
(Voir  ultérieurement  Académie  des  sciences),  A.  Piluet. 

ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Se'ance  du  21  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Rêgnauld. 

M.  Chauveau  continue  la  lecture  d’un  travail  sur  la  trânS‘ 
formation  des  virus  à  propos  des  relations  qui  existent 
entre  la  variole  et  /a  uaccine.L’auteur  pense  que  la  variole 
et  la  vaccine  ne  sont  que  des  transformations  l’une  de 
l’autre.  Si  la  preuve  n’en  est  pas  faite,  la  preuve  contraire 
n’en  a  été  donnée.  A  côté  de  cette  idée,  que  la  vaccine  n’est 
qu’une  transformation  de  la  variole,  il  en  est  une  autre 
d’après  laquelle  il  doit  suffire,  pour  transformer  on  vac¬ 
cine  la  variole  humaine,  de  faire  passer  celle-ci  par  l’or¬ 
ganisme  de  certains  animaux.  Les  espèces  bovine  et  cheva¬ 
line  présenteraient  cette  aptitude  de  transformation.  La 
commission  lyonnaise  do  vérification  a  démontré  qu’il 
n’en  était  rien.  Mais  cependant,  les  animaux  auxquels  on 
a  inoculé  la  variole  humaine  et  qui  ont  présenté  une  érup¬ 
tion  spéciale  et  distincte  de  celle  do  la  vaccine  ne  peuvent 
plus  être  vaccinés.  La  variole  humaine  préserve  le  che¬ 
val  et  le  bœuf  de  la  vaccine,  comme  la  vaccine  préserve 
l’homme  de  la  variole.  D’après  les  expériences  de  fauteur, 
la  transformation  du  virus  variolique  en  virus  vaccinal  | 
a  été  complètement  négative.  Néanmoins  des  expériences  [ 
ont  été  faites  de  nouveau  en  ce  sens  à  Hambourg,  à 
Carlshrue  et  à  Genève.^L’auteur  a  repris  les  expériences 
de  MM.  IlacGius  et  Eternod,  de  Genève,  avec  la  lyw 
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phe  spéciale  qu’ils  lui  avaient  envoyée,  et  recueillie  sur 
un  veau  au  septième  passage.  Les  résultats  obtenus 
avec  cette  lymphe  ont  été  identiques  à  ceux  que  l’au- 
•tcur  a  obtenus  autrefois,  et  les  expériences  qu’il  rap- 
porte  prouvent  que  la  lymphe  genevoise  est  purement 
et  simplement  de  la  lymphe  variolique.  La  variole  n’a 
donc  pas  été  transformée  par  eux  en  vaccine.  M.  Chauveau 
rapporte  une  expérience  dans  laquelle  il  y  a  eu  coexistence 
de  l’éruption  vaccinale  avec  l’éruption  variolique  causée 
par  la  lymphe  genevoise.  L’éruption  vaccinale  n’a  apparu 
que  deux  jours  après  l’éruption  variolique,  qui  était  déjà 
en  voie  de  décroissance,  et  elle  avait  été  déterminée  par 
une  contamination  accidentelle.  Si  le  germe  qui  a  donné 
naissance  à  cette  pustule  vaccinale  avait  été  contenu  dans 
la  lymphe  genevoise,  il  aurait  dû  se  manifester  bien  plus 
tôt  ;  la  Iym])he  était  donc  bien  de  la  lymphe  variolique 
pure.  Il  résulte  de  ces  faits  que  le  virus  variolique,  malgré 
son  passage  dans  l'organisme  des  bovidés,  reste  virus 
variolique  et  ne  se  transforme  pas  en  virus  vaccinal.  Mais, 
s'il  n’y  a  pas  transformation,  peut-être  y  a-t-il  atténua¬ 
tion  ■?  Cette  opinion  a  repris  une  nouvelle  force  avec  les 
découvertes  sur  l’atténuation  des  virus.  Mais  la  vaccine 
n’est  pas  non  plus  une  variole  atténuée.  Ce  sont  deux 
agents  infectieux  distincts,  également  forts,  et  suscep¬ 
tibles  de  s’atténuer  chacun  suivant  des  conditions  spé¬ 
ciales.  Mais  chacun  reste  virus  variolique  ou  virus  vacci¬ 
nal.  Si  atténué  qu’il  soit,  M.  Chauveau  afürme  donc  que  ; 
1"  le  virus  vaccinal  ne  donne  jamais  la  variole  à  l’homme; 
2“  le  virus  variolique  ne  donne  jamais  la  vaccine  au  boeuf  ou 
au  cheval  ;  3°  la  vaccine  n’est  pas  la  variole  atténuée  et  ne 
peut  être  comparée  à  l’infection  charbonneuse  bénigne 
communiquée  aux  animaux  par  l’inoculation  du  virus 
charbonneux  atténué;  4°  si  la  vaccine  dérive  de  la  va¬ 
riole,  c’est  par  suite  d’une  transformation  radicale,  jus¬ 
qu’à  présent  hors  de  la  portée  des  expérimentateurs,  du 
virus  variolique;  5“  enfin,  ces  dernières  propositions  en 
entrainent  une  dernière  générale  qui  est  celle-ci  :  l’atté¬ 
nuation  des  virus  n’est  pas  une  opération  qu’on  puisse 
identifier  avec  leur  transformation.  Quant  au  mécanisme 
par  lecfuel  la  vaccine  confère  l’immunité  contre  la  variole, 
l’auteur  pense  que  c’est  par  un  virus  voisin  du  virus  va¬ 
riolique,  mais  appartenant  à  une  autre  espèce. 

M.  lîERviEux  remarque  que  la  clinique  donne  des  résul¬ 
tats  conformes  à  ces  conclusions  en  ce  qui  concerne  la 
non  identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

M.  Sée  rapporte  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’ac- 
tion  du  bromure  de  strontium  dans  les  affections  de 
Veslomae.  L’action  diurétique  des  sels  de  strontiane, 
annoncée  par  M.  Laborde  chez  le  chien,  a  été  nulle  chez 
l'homme.  Mais  chez  des  brightiques  et  des  cardiaques,  les 
troubles  digestifs  ont  subi  une  notable  amélioration.  C’est 
ce  qui  a  amené  l’auteur  à  l’emploi  du  strontium  dans  les 
maladies  d’estomac.  La  dose  quotidienne  de  bromure  de 
strontium  a  été  de2  à  4  gr.  à  prendre  pendant  les  trois  re¬ 
pas  ;  32  cas  de  dyspepsie, dont  beaucoup  étaient  hyperchlo- 
rhydriques,  ont  été  très  rapidement  et  favorablement  amé¬ 
liorés,  surtout  au  point  de  vue  de  la  diminution  des  gaz. 
Dans  huit  cas  d’hypochlorhydrie,  le  médicament  a  produit 
le  même  effet  que  s’il  y  avait  eu  excès  de  chlore  ou  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  combiné  ou  libre.  Dans  six  cas,  dont  un 
cas  de  vomissement  nerveux,  l’échec  fut  complet.  Dans 
■trois  cas  le  lactate  de  strontium  n’a  produit  aucun  effet, 
tandis  que  le  bromure  a  amené  de  l’amélioration.  Le  bro¬ 
mure  de  strontium  est  utile  encore  dans  le  mal  de  Bright 
et  dans  l’épilepsie.  Dans  cette  dernière,  le  bromure  de  cal¬ 
cium  est  au  moins  équivalent  au  bromure  de  strontium. 

M.  L.4BOHDE  est  heureux  des  résultats  de  M.  Sée.  Déjà,  à 
la  Société  de  Biologie  M.  Féré  a  montré  que  le  bromure 
de  strontium,  grâce  à  la  façon  dont  il  est  toléré  par  l’esto¬ 
mac,  peut  avantageusement  remplacer  le  bromure  de  po¬ 
tassium. 

M.  G.  AnTHAUD  rapporte  une  épidémie  de  tuberculose 
à  Vusine  municipale  d'électricité  de  Paris.  Sur  35  ou¬ 
vriers,  l’auteur  a  trouvé  32  tuberculeux,  dont  4  d’ancienne 
date  et  2d  dont  l’inoculation  est  postérieure  à  l’entréeà  l’u¬ 


sine.  La  durée  d’incubation  a  paru  être  de  deux  mois,  II 
rappelle  l’importance  de  la  contamination  des  tubercu¬ 
leux  par  les  locaux  de  réunion  et  d'habitation  quand  la 
durée  des  séjours  dépasse  un  mois.  P.  Boweh. 
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Séance  du  23  octobre  1891. —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  'Variot,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gaston,  présente 
un  enfant  atteint  de  saturnisme  avec  paralysie.  Depuis  le 
mois  de  juillet  1891  il  est  paralysé  des  membres  supérieurs  et 
des  membres  inférieurs  ;  la  paralysie  porte  spécialement  sur 
les  extenseurs,  qui  ne  répondent  que  faiblement  aux  courants 
faradiques.  L’enfant  a  perdu  l’usage  de  ses  mains  et  ne  marche 
qu’avec  une  extrême  difficulté  à  cause  de  l’impuissance  des 
triceps.  Le  liseré  de  Burton  est  extrêmement  net  et  a  permis 
de  faire,  sans  hésitation,  le  diagnostic  de  la  cause  de  cette  pa¬ 
ralysie.  Depuis  deux  ans  cet  enfant  a  eu  des  attaques  de  co¬ 
liques  de  plomb  et  des  phénomènes  convulsifs  qui  doivent  être 
rapportés  à  l’encéphalopathie  saturnine.  MM.  Variot  et  Gaston 
n’ont  pu  trouver  la  cause  de  cet  empoisonnement  par  le  plomb 
que  dans  une  terrasse  recouverte  de  lames  de  plomb  sur 
laquelle  ce  petit  malade  jouait  pendant  la  belle  saison. 
D'ailleurs  d’autres  enfants,  qui  ont  accès  sur  cette  terrasse  de 
plomb,  sans  avoir  éprouvé  des  accidents  aussi  graves,  ont  eu 
des  coliques  et  présentent  aussi  le  liseré  gingival.  Ce  jeune  sa¬ 
turnin  est  en  voie  de  guérison  sous  l'influence  d’un  traitement 
prolongé  à  l’iodure  de  potassium  et  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  faradiques  et  des  bains  sulfureux. 

M.  Mathieu  répond  à  la  communication  de  M.  Je  P'  Hayem 
sur  les  troubles  du  chimisme  stomacal  da7is  les  diverses 
affecti07is  gastriques.  —  Il  m’a  été  nécessaire,  avant  de  pro¬ 
duire  quelques  arguments,  de  relire  avec  attention  ce  travail, 
d’une  rédaction  sobre  et  serrée.  Je  ferai  seulement  quelques 
objections  de  détail.  Il  y  aurait  dans  la  première  phase  de  la 
digestion,  d’après  M.  Hayem,  augmentation  des  chlorures 
combinés  ;  dans  la  seconde  phase,  laquant! té  de  chlore  diminue 
rait,  et  cette  phase  correspondrait  à  la  peptonisation.  La  pre¬ 
mière  phase,  au  contraire,  ne  serait  qu’une  période  de  prépa¬ 
ration,  de  combinaison  du  chlore  avec  les  substances  albumi¬ 
noïdes.  Dans  cette  phase  il  ne  pourrait  se  produire  que  des 
syntonines.  Dans  la  seconde  période  de  peptonisation,  les 
chlorures  combinés  tendent  à  décroître.  Pour  admettre  cette 
hypothèse  il  .faudrait  que  l’HCl  ne  pût  se  combiner  avec  les 
peptones  ;  or  M.  Villejean  a  montré  que  celles-ci  peuvent  en 
masquer  1/10  de  leur  poids,  sans  déceler  la  présence  de  cette 
action  à  l’action  des  {réactifs  quantitatifs  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Le  réactif  de  M.|Winter  ne  peut  servir  qu’à  déterminer 
certaines  des  qualités  de  la  sécrétion  gastrique.  On  ne  peut 
baser  aucune  théorie  de  pathologie  générale  sur  les  modifica¬ 
tions  du  travail  de  l’estomac.  En  second  lieu,  chez  les  hyper- 
clorhydriques  avec  hypersécrétion,  M.  Hayem  admet  qu’il  y  a 
retard  du  processus  de  digestion  gastrique.  Ceci  n’est  pas  dé¬ 
montré.  Ces  malades  O'i  t,  il  est  vrai,  de  l’hypersécrétion  et  diluent 
les  éléments  choro-azotés  :  d’où  affaiblissement  apparent  du 
travail  exécutif.  Il  y  a  diminution  apparente  de  ces  aliments 
qualitativement,  mais  peut-être  pas  quantativement.  Le  travail 
exécutif  paraît  affaibli,  parce  que  ces  estomacs  se  vident  incom¬ 
plètement,  d’où  vient  que  chez  eux  on  trouve  des  détritus 
d’aliments  ingérés  deux  ou  trois  jours  avant.  Il  y  a  donc  dans 
ce  cas  hypersécrétion  et  viciation  de  la  motricité  gastrique 
qui  suffisent  à  tout  expliquer.  Il  y  a  hypersécrétion,  ce  qui 
fournit  de  l’HCl  en  excès,  soit  libre,  soit  sous  forme  de 
chlorures  fixes.  L’atonie  gastrique  se  produit  dès  lors  par 
vice  d’innervation.  De  celui-ci  dérive  un  état  névropathique 
spécial  qui  s’accuse  par  des  troubles  nerveux  stomacaux.  Il 
survient  par  suite  un  cercle  vicieux,  fort  difficile  à  rompre. 
M.  Debove  m’a  appris  à  le  rompre  en  faisant  aux  hyperchlo- 
rhydriques  des  gavages  avec  de  la  poudre  de  viande  alcalini- 
sée.  L’hydrothérapie  agissant  sur  les  troubles  nerveux  a  un 
effet  très  important.  Je  me  propose.d’apporterà  la  Société  50  ou 
00  observations  prouvant  l’action  des  troiibles  névropathiques 
sur  les  troubles  gastriques. 

M.  Havem.—  L’argumentation  de  M.  Mathieu  porte  sur  un  si 
grand  nombre  de  points,  que  je  désirerais  relire  'on  travail 
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avant  d’y  répondre.  Pour  le  premier  point  je  crois  avoir  donné 
avec  M.  Winter  la  meilleure  idée  de  la  peptonisation.  Nous 
avons  dosé  le  chlore  à  l’état  libre  et  à  l’état  combiné.  Avant 
nous,  on  ne  parlait  que  de  chlore  libre,  et  on  faisait  des  malades 
hyperchlorhydriques  et  anachlorhydriques,  sans  notion  de  la 
qualité  du  suc  gastrique.  Le  grand  rôle  qu’on  faisait  jouer  à 
l’HCl  autrefois,  depuis  cette  étude,  est  effacé.  Nous  avons  mon¬ 
tré  qu’on  peut  digérer  parfaitement  sans  avoir  dans  l’estomac 
de  l’HCl  à  l’état  libre.  Nous  avons  dosé  l’HCl  chez  un  grand 
nombre  de  malades  et  aux  divers  moments  de  la  digestion.  Il 
est  évident  que  quand  la  proportion  ^des  combinés  du  chlore 
augmente  pendant  le  travail  digestif,  il  y  a  excitation  du  tra¬ 
vail  fermentatif.  Quand,  au  bout  d’une  heure,  il  y  a  dans  un 
estomac  une  quantité  G  égale  à  300,  et  que  dans  un  autre 
estomac  G  =  0.020,  il  y  a  une  différence  énorme  de  l’activité 
digestive.  Dans  le  dernier  cas,  il  ne  peut  pas  se  faire  de 
peptones;  dans  le  premier,  il  y  aune  quantité  énorme  de  syn- 
tonines.  Ces  produits  sont  les  plus  intéressants  dans  le  travail 
de  l’estomac;  mais  ce  travail  stomacal,  nous  ne  pouvons  pas  le 
mesurer.  Chez  les  individus  ayant  une  grande  quantité  de  chlo¬ 
rures  combinés  C,la  digestion  est  lente,  s’y  fait  mal;  la  pepto¬ 
nisation  se  fait,  quoique  difficilement.  Quelques-uns  de  ces  cas 
ressemblent  à  ceux  où  l’HCl  est  en  grande  quantité,  avec  la  quan¬ 
tité  G  faible  (vrais  hyperchlorhydriques).  Chez  ceux-ci  la  diges¬ 
tion  ne  se  fait  pas  du  tout.  Ce  sont  les  cas  où  on  retrouve  dans 
l’estomac,  longtemps  après  le  repas,  des  débris  de  pain  non  di¬ 
gérés.  Dans  l’estomac,  ce  qui  est  sécrété  normalement  par  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  du  chlorure  de  sodium  qui  se  combineavec 
les  albumines.  Il  y  a  ensuite  formation  de  peptones,  et  l’HCl  se 
trouve  régénéré.  Quand  on  prend  du  suc  gastrique  sans  avoir 
donné  d’aliments  solides,  on  trouve  toujours  la  somme  H-f-  C 
moindre  que  F  (produits  combinés  chlorurés  sodiques  fixes).  Le 
procédé  que  j’ai  employé  doit  donner  toujours  ce  que  j’ai 
trouvé,  quoi  qu’en  dise  M.  Mathieu  ;  il  est  exact  au  point  de  vue 
chimique  et  exact  au  point  de  vue  des  conséquences  qu’on  en 
peut  tirer  pour  le  diagnostic  de  la  lésion  et  des  applications 
thérapeutiques. 

3'  M.  Mathieu.  —  Je  n’attaque  pas  le  procédé  de  M.  Hayem  au 
point  de  vue  chimique  ;  je  m’en  sers;  il  est  excellent.  Il  donne 
des  résultats  parfaits  surtout  pour  les  points  extrêmes.  J’ai 
attaqué  les  conclusions  de  M.  Hayem,  parce  qu’il  tirait  de  son 
procédé  des  conséquences  ramenant  à  la  conception  des  dys¬ 
pepsies  émises  par  Beau.  Je  viens  seulement  dire  que  nous  ne 
connaissons  pas  assez  le  travail  de  l’estomac,  que  nous  ne  le 
connaîtrons  que  quand  nous  saurons  par  quelles  formes 
passent  les  combinaisons  des  matières  albuminoïdes.  L’idée 
de  la  sécrétion  de  l’HCl  et  celle  des  chlorures  fixes  sont,  aussi 
bien  l’une  que  l’autre,  une  hypothèse.  J'ai  dit  qu’on  pouvait 
mettre  en  parallèle,  dans  les  troubles  gastriques  :  la  sécrétion 
et  la  motilité  de  l’estomac';  or,  j’insiste  sur  la  priorité  des 
troubles  nerveux  que  M.  Hayem  met  au  2°  plan. 

M.  Hayem.  —  M.  Mathieu  se  place  sur  un  autre  terrain.  Il 
n’est  pas  convaincu  que  l’HCl  soit  sécrété  directement  dans 
l’estomac.  Nous  donnerons  encore  des  preuves  en  très  grand 
nombre  sur  ce  que  nous  avons  trouvé.  J’ai  recueilli,  je  l’ai  dit, 
un  assez  grand  nombre  d’observations  de  dyspepsies.  Les  faits 
montrent  que  les  troubles  nerveux  sont  très  fréquents  chez  les 
gastriques.  M.  Mathieu  admet  qu’ils  sont  primitifs  ;  moi 
j’admets  qu’ils  sont  secondaires.  Je  suis  convaincu  que  le 
massage,  l’électricité,  l’hydrothérapie  aggravent  ces  affections. 

M.  Mathieu.  —  Ce  qui  est  très  fréquent,  et  j’ai  un  grand 
nombre  de  faits  à  l’appui,  c’est  de  voir  des  gens  ayant  des 
émotions  vives  devenir  dyspeptiques. 

M.  Hay'EM.— On  naît  dyspeptique.  Le  nourrisson  est  déjà  dys-  ' 
peptique.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  les  écoliers,  les  collé¬ 
giens  dyspeptiques.  Il  faut  faire  attention  aux  simples  coïnci¬ 
dences. 

M.  llAYEM.lit  une  communication  sur  les  altérations  chimi¬ 
ques  du  processus  stomacal  danslagastrite  alcoolique.  Les  dif¬ 
férentes  variétés  d’hyperpepsie  et  d’hypopepsie  ne  sont  que  des 
types  chimiques,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois  :  il  est  im¬ 
possible  de  baser  des  types  morbides  sur  ces  résultats.  Je  con¬ 
serve  néanmoins  les  types  d’hyperpepsie  et  d’hypopepsie.  Je 
divise  actuellement  l’hyperpepsie  en  deux  variétés  :  1"  l’hyper- 
pepsie  typique  caractérisée  ordinairement  par  H  +  (acide  chlo¬ 


rhydrique  libre),  et  C  -D  (chlorures  combinés  aux  albumines)  • 
—  2“  l’hyperpepsie  chloro-organique  avec  C  -f  seulement 
(H  étant  =  ou  — ).  L’hypopepsie  se  subdivise  eiFdeux  variétés: 
1“  l’hypopepsie  avec  hyperchlorhydrie  avec  H  -f .  2“  l’hypopep- 
sie  générale,  ou  proprement  dite.  Chacune  de  ces  formes  peut 
être  simple,  ou  compliquée  de  fermentations  anormales.  J’ai 
rangé  mes  observations  d’après  ces  variétés.  J’essaierai 
actuellement  d’étudier  les  divers  types  nosologiques.  Je 
commencerai  par  les  affections  stomacales  [ab  ingesiis,  dont  le 
type  est  la  gastrite  alcoolique.  On  s’est  borné  à  rechercher 
l’HCl  libre  dans  la  gastrite  alcoolique.  J’ai  réuni  36  observations 
de  cette  affection.  Parmi  ces  cas,  j’en  ai  rencontré  3  d’hyper¬ 
pepsie,  18  d’hypopepsie  avec  hyperchlorhydrie,  et  23  cas  d’hypo¬ 
pepsie,  dont  3allaient  jusqu’à  l’apepsie.  Surces  SGcasj’ai  trouvé 
12  cas  simples  et  24  compliqués  de  fermentation  anormale. 
Chez  deux  malades  il  y  avait  de  la  gastro-succorrhée.  Le  type  le 
plus  commun  de  la  gastrite  alcoolique  est  donc  l’hypopepsie 
avec  fermentation,  pouvant  aller  jusqu’à  l’apepsie  (dans  4  cas 
sur  23,  c’est  ce  que  j’appelle  le  3«  degré).  Je  ne  peux  encore 
savoir  si  ces  différents  types  répondent  à  des  étapes  diverses 
de  la  gastrite  alcoolique,  si  celle-ci  produit  d’abord  de  l’hyper- 
pepsie,  puis  de  l’hypopepsie.  J’ai  rencontré  quelques  cas  qui  se 
contredisent  les  uns  les  autres.  Néanmoins,  il  y  a  un  certain 
rapport  entre  l’état  chimique  et  le  développement  des  habi¬ 
tudes  alcooliques.  Chez  les  individus  atteints  de  délire  alcoo¬ 
lique  on  trouve  de  l’hypopepsie,  tandis  que  l’hyperpepsie  ou 
l’hyperchlorhydrie,  s’observent  chez  les  alcooliques  moins 
anciens,  ou  chez  ceux  qui  ont  cessé  'de  boire  depuis  quelque 
temps.  Cette  forme  de  troubles  est  plus  douloureuse  et  plus 
gênante  que  l’hypopepsie  et  oblige  les  malades  à  cesser  leurs 
excès.  Il  m’a  semblé  que  les  abus  des  divers  alcools  engendre 
la  gastrite  plutôt  que  le  vin.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Terrillon  continue  la  lecture  de  la  communication  com¬ 
mencée  dans  la  dernière  séance  sur  V Hystérectomie  vaginale 
pour  suppurations  pelviennes.  Il  cite  une  4®  observation 
ayant  trait  à  une  femme  présentant  des  abcès  nombreux  ouverts 
dans  le  rectum  et  le  vagin.  Plastron  abdominal  très  net.  L’u¬ 
térus  était  très  haut  situé,  absolument  immobilisé.  Du  côté 
droit,  après  ablation  difficile  de  l’utérus,  on  enleva  tout:  ovaire 
et  trompe.  Après  des  délabrements  importants,  on  arrêta  l’o¬ 
pération.  La  plaie  vaginale  se  cicatrisa,  mais  il  persista  une 
fistule  rectale. 

M.  Terrillon  a  fait  deux  remarques  à  propos  de  cette  opé¬ 
ration.  Au  début,  il  employait  un  grand  nombre  de  pinces;, 
maintenant  il  fait  presque  toute  son  opération  sans  pinces.  Il 
en  laisse  à  peine  une  ou  deux.  Enfin,  l’opération  est  extrême¬ 
ment  pénible.  Elle  donne  d’ailleurs  d’excellents  résultats  alors 
que  la  voie  abdominale  est  très  périlleuse,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  d’affections  des  annexes  des  deux  côtés  avec  lésions  péri¬ 
phériques  très  étendues.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
malades  peuvent  mourir  de  septicémie  tardive  ou  présenter  des 
fistules  persistantes.  Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  collection  en¬ 
kystée,  il  faut  recourir  à  la  laparotomie.  Dans  les  cas  d’abcès 
anciens,  fistuleux,  à  répétitions,  la  laparotomie  est  trop  péril¬ 
leuse  ;  il  faut  recourir  à  l’opération  de  Péan. 

M.  Richelot. —  Dans  les  grandes  suppurations  complexes, 
l’hystérectomie  vaginale  a  une  supériorité  incontestable.  Sur 
ce  point,  dès  aujourd’hui,  on  peut  être  très  affirmatif.  Et  les 
suites  de  cette  opération  sont  réellement  bénignes  ;  si  l’on  ten¬ 
tait  dans  ces  cas  une  laparotomie,  on  pourrait  soit  rester  en 
route,  soit  faire  de  trop  grands  délabrements  par  la  voie  sus- 
pubienne.  M.  Richelot,  dans  un  cas,  n’ayant  pas  pu  réussir  a 
mènera  bien  une  laparotomie,  referma  le  ventre,  puis  incisa  et 
draina  l’abcès  par  le  vagin  (méthode  de  Laroyenne).  Quelques 
mois  après,  douleurs  et  nouvelle  suppuration  avec  plastron  et 
adhérences  intestinales.  On  fit  l’hystérectomie  vaginale.  La 
malade  est  guérie. 

M.  Reclus. —  Dans  les  cas  de  pelvipéritonite,  l’hystérectomie 
vaginale  est  l’opération  de  choix  ;  c’est  même  la  seule  opération 
à  tenter,  puisque  la  laparotomie  est  impossible  dans  ces  cas. 
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U  cite  un  fait  analogue  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Ri- 
chelot.  Il  a  vu  lui  aussi  des  accidents  septicémiques  à  la  suite 
de  cette  intervention. 

M.  B,4ZY.  —  Il  connaît  plusieurs  cas  dans  lesquels  après 
l’hystérectomie  vaginale  il  y  a  eu  des  accidents.  Un  fait  lui 
est  personnel  ;  les  autres  ont  été  observés  dans  le  service  de 
M.  Péan,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Pour  conserver  la  bénignité 
de  l’hystérectomie  vaginale,  il  ne  faut  faire  qu’ouvrir  certains 
abcès  ;  et  pour  éviter  les  perforations  intestinales  il  faut  che¬ 
miner  sur  le  tissu  utérin  lui-même.  Il  faut  laisser  certaines 
parties  des  poches  et  surveiller  les  malades  pendant  2  à  3 
mois  après  l’opération. 

M.  Routier  a  vu  un  cas  de  fistule  rectale  guérie  après  l’o¬ 
pération  de  M.  Péan.  Il  cite  l’observation.  L’ablation  de  l’uté¬ 
rus  ne  fut  que  partielle,  mais  la  guérison  s’est  maintenue. 

M.  Terrillon  est  d’avis  qu’il  faut  réserver  1  hystérectomie 
vaginale  aux  cas  anciens  ou  accompagnés  do  fistules  ou  de 
désordres  considérables  dans  le  petit  bassin,  la  laparotomie 
étant  dans  ces  cas  impossible  ou  trop  périlleuse.  Les  accidents 
consécutifs  à  l’opération  existent  réellement. 

M.  Berger  lit  un  rapport  sur  la  statistique  des  opérations 
faites  à  Vhôpital  de  Berch-sur-Mer  par  M.  le  D""  C.4lot.  11 
insiste  sur  le  nombre  des  opérations  qui  ont  été  faHes  et  les 
succès  obtenus.  Il  y  a  un  grand  nombre  d’interventions  de  né¬ 
cessité  à  faire  à  Berck.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’opérations 
de  complaisance. 

M.  Richelot,  dans  une  longue  communication,  revient  sur 
la  question  de  l’ Hystérectomie  vaginale  dans  le  cancer  utérin. 
11  commence  par  rappeler  et  résumer  la  fameuse  discussion 
soulevée  à  ce  sujet,  il  y  aura  trois  ans  bientôt,  à  la  Société  de 
Chirurgie.  Il  insiste  sur  les  allures  réactionnaires  au  plus  haut 
chef  des  discours  de  M.  Verneuil  dans  cette  affaire.  Et  pour  lui, 
quoi  qu’en  ait  dit  l’éminent  orateur,  —  qui  dans  cette  occasion 
semble  avoir  fait  plutôt  œuvre  d’avocat  que  d’opérateur,  —  la 
question  n’est  pas  du  tout  jugée  en  faveur  de  l’amputation 
partielle  dans  les  cas  de  cancer  de  la  matrice.  Certes,  en 
enlevant  tout  l’utérus,  il  a  eu  des  morts  ;  mais,  de  ce  qu’il  a 
fait  des  fautes,  s’en  suit-il  pour  cela  qu’il  faille  rejeter  la 
méthode  ?  Evidemment  non.  Depuis  la  fin  de  1888,  pour  se 
faire  une  opinion,  il  a  fait  plusieurs  amputations  partielles  et 
un  grand  nombre  d’hystérectomies  vaginales  totales.  Les 
résultats  des  opérations  partielles  sont  déplorables.  Ils  sont 
infiniment  supérieurs  dans  l’amputation  totale  et  il  le  prouve 
par  de  nombreux  exemples.—  Il  a  eu  plusieurs  accidents  tardifs 
dûs  à  ce  qu’il  a  voulu  intervenir  trop  tôt  dans  quelques  cas  où 
il  y  a  eu  à  la  suite  de  l’hystérectomie  une  fistule  vésicale. 
Quand  ces  fistules  se  produisent,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  les 
obturer  ;  on  ne  fait  que  de  la  mauvaise  besogne.  On  perfore 
souvent  l’intestin  qui  est  adhérent  au  cul-de-sac  vaginal  anté- 
fieur.  Souvent,  d’ailleurs,  elles  s’oblitèrent  seules.  Ces  fistules 
sont  dues  à  des  décollements  péri-vésicaux  trop  énergiques. 

M.  Berger  montre,  au  nom  de  M.  Dub.vr  (de  Lille),  un 
lipome  de  l’index  droit.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  28  octobre  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  ’Vigier. 
M.  Catillon  prend  la  parole  à  propos  des  suppositoires 
^éosotés.  Je  pense  qu’il  est  dangereux  de  mettre  de  la  créosote 
pure  dans  les  suppositoires  creux.  Quand  MM.  Bouchard  et 
®uibert  se  sont  occupés  de  l’absorption  de  ce  médicament,  ils 
Uût  insisté  sur  la  nécessité  de  diluer  la  créosote  pour  la  faire 
Supporter  à  l’organisme.  Si  cette  substance  n’est  pas  dissoute 
“uns  un  corps  gras,  elle  irrite  le  rectum.  Le  suppositoire 
®réux,  rempli  de  créosote,  se  vide  brusquement  dans  le  rectum 
doit  irriter  la  muqueuse.  J’avais  déjà  donné,  il  y  a  quelques 
?*uis,  une  formule  de  suppositoires,  dans  lesquels  la  créosote 
®*uit  dissoute  dans  le  beurre  de  cacao. 

KüGler.  —  La  créosote  que  j’introduis  dans  le  cône 
'•■eux  est  solidifiée.  Ce  cône  est  destiné  à  conserver  la  créosote 
““itenue. 

,  G.  Paul.  —  Ce  que  l’on  doit  chercher  à  savoir,  c’est  ai 
“U  malades  ont  supporté  sans  se  plaindre,  les  suppositoires 
®  ïuestion.  Or  les  malades  les  ont  parfaitement  tolérés. 


M.  Bardet  présente  un  spécimen  de  Lysol,  nouvel  antiseptique 
soluble  dans  l’eau,  et  obtenu  par  un  mélange  de  crésylol,  d’al¬ 
calis  et  de  corps  gras.  Son  bas  prix  permet  de  l’employer 
comme  désinfectant.  En  grand,  il  a  expérimenté  ce  produit  ;  il 
est  très  soluble  dans  l’eau.  Les  huiles  de  goudron  sont  rec¬ 
tifiées  de  façon  à  avoir  un  produit  fixe. 

M.  C.  Paul.  —  Qu’est-ce  que  c’est  que  le  lysol  ?  Est-ce  le 
crésol ? 

M.  Petit.  —  Je  fabrique  ce  produit.  Pour  le  faire,  on  se  sert 
des  huiles  de  houilles  passant  entre  f98°  à  202».  L’acide  phé- 
nique  qui  bout  à  192"  ne  passe  donc  pas.  C’est  un  mélange  de 
méta  et  de  paracrésylol,  surtout  de  ce  dernier.  C’est  ce  qui 
compose  la  moitié  du  produit  ;  l’autre  moitié  est  formée  d’un 
savon.  * 

M.  C.  Paul.  —  Il  est  nécessaire  de  savoir  contre  quels  mi¬ 
croorganismes  cette  substance  est  active. 

M.  Bardet.  —  L’acide  crésylique  serait  4  ou  5  fois  plus  actif 
que  l’acide  phénique  pour  le  bacille  du  charbon. 

M.  Delplanque  a  trouvé  qu’il  fallait  beaucoup  plus  d’acide 
phénique  et  de  créoline  que  d’acide  crésylique  et  surtout  de 
lysol  pour  neutraliser  les  cultures  du  bacille  typhique.  L’acide 
crésylique  est  2  fois  moins  toxique  que  l’acide  phénique. 

M.  Dujardin-Beaijmetz  lit  une  communication  sur  l’emploi 
des  sels  de  strontiane  dans  l’albuminurie.  On  sait  que  l’on  se 
sert  de  ces  sels  pour  déplâtrer  les  vins.  Le  Conseil  d’hygiène 
défend  ce  déplâtrage.  Ces  sels  ne  sont  pas  toxiques  par  eux- 
mêmes,  mais  contiennent  toujours  des  sels  de  barytes  qui 
sont  toxiques.  MM.  Laborde,  G.  Sée  et  C.  Paul  se  sont  servis 
de  ces  sels.  On  a  surtout  employé  le  lactate  et  le  bromure  de 
strontium.  Ces  sels  sont  bien  supportés  par  l’estomac.  M .  C. 
Paul  a  reconnu  l’action  de  ces  sels  sur  l’albuminurie.  J’ai  ex¬ 
périmenté  le  lactate  ;  chez  mes  malades,  j’ai  toujours  trouvé 
de  la  diminution  de  l’albumine  dans  l’urine.  Cette  albu¬ 
minurie  a  diminué  environ  de  moitié  chez  ces  malades.  Com¬ 
ment  agit  cette  substance  ?  Nous  savons  que  c’est  la  quantité 
de  toxine  existant  dans  l’organisme,  beaucoup  plus  que  l’albu¬ 
minurie,  qui  est  à  considérer  comme  dangereuse  dans  les  af¬ 
fections  rénales.  Je  crois  que  les  sels  de  strontiane  modifient 
heureusement  les  fonctions  digestives.  En  même  temps  que  le 
médicament,  je  donne  le  régime  végétarien,  du  lait  et  des 
œufs.  On  donne  au  malade  par  jour  6  grammes  de  lacto-stron- 
tiane.  Il  est  nécessaire  de  faire  tous  ses  efforts  pour  avoir  de 
la  strontiane  pure. 

M.  Patein. —  M.  Dujardin-Beaumetz  a-t-il  employé  d’autres 
sels  que  le  lactate  et  le  bromure  de  strontium?  Serait-ce  l’acide 
ou  la  base  qui  agit  ? 

M.  Bucquoy.  —  J’ai  essayé  aussi  le  lactate  de  strontiane 
chez  un  malade.  J’ai  donné  les  mêmes  quantités  que  M.  C. 
Paul  ;  le  lendemain  de  l’administration  du  médicament,  fal- 
buminurie  avait  diminué  de  moitié,  et  la  quantité  d’urine 
n’avait  pas  changé. 

M.  C.  Paul.  —  J’ai  remarqué  les  phénomènes  indiqués  par 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bucquoy.  On  diminue  très  facile¬ 
ment  l’albuminurie  dans  les  urines,  mais  il  est  très  long  d’ar¬ 
river  à  la  faire  cesser  complètement. 

M.  VOGT.  —  Y  a-t-il  amélioration  des  malades,  en  même 
temps  que  diminution  de  l’albuminurie  des  urines  ? 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Il  faut  attendre  longtemps, 
avoir  des  observations  longuement  suivies  avant  de  pouvoir 
donner  un  résultat  partait. 

M.  C.  Paul.  —  Je  suis  partisan  de  l’idée  suivante  :  trouver 
un  succédané  de  la  lithine,  et  j’ai  pris  la  strontiane  pour  l’or¬ 
donner  dans  les  maladies  du  rein.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  28  octobre  4891.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  le  D'  Pinard  présente,  au  nom  du  D»  Lepage,  un  travail 
sur  le  fonctionnement  de  la  clinique  de  la  Faculté.  Sur 
4,244  accouchements,  en  4890,  il  n’y  a  eu  que  9  décès. 

M.  le  D'-Büdin.  —  Le  service  d'accouchements  de  la  Char- 
rité.  En  1885,  dans  l’ancien  service,  sur  1,349  accouchements, 
il  y  eut  21  décès.  Depg,i3  cette  époque,  sur  2,653  accouche- 
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ments,  il  n’y  a  ea  que  30  décès.  L’aneien  service  était  placé 
au  milieu  de  salles  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  les  résultats 
ont  cependant  été  bons,  grâce  à  l’antisepsie  et  à  la  bonne 
volonté, ainsi  qu'à  l’instruction  du  personnel.  L’Administration, 
voyant  que  les  accouchements  coûtaient  plus  cher  on  ville 
qu’à  l’hôpital,  a  cherché  à  augmenter  le  nombre  de  lits  d’hô- 
pitàl,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  a  transforme  l’ancienne  Com¬ 
munauté  en  Maternité.  M.  Budin  montre  toutes  les  précau¬ 
tions  prises  dans  la  construction  de  la  maternité  et  l’aménage¬ 
ment.  (Voir  le  Bulletin,  p.  303). 

M.  Behtillox.  —  Mortalité]  suivant  les  professioiis.  — 
L’auteur  montre  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  l’état 
sanitaire  d'une  profession  doit  reposer  non  sur  la  morbidité, 
mais  sur  la  mortalité.  Les  tables  de  mortalité  fournissent  les 
renseignements  suivants.  En  Angleterre,  en  Suisse,  en  France, 
une  des  professions  les  plus  meurtrières  est  celle  de  cocher  ; 
les  cochers  sont  alcooliques  et  exposés  aux  intempéries  ;  les 
charretiers  sont  moins  frappés  ;  en  marchant  près  de  leurs 
chevaux,  ils  peuvent  lutter  dans  une  certaine  mesure  contre 
les  intempéries.  Ce  sont  les  maladies  des  voies  respiratoires 
qui,  chez  les  cochers,  amènent  le  plus  de  décès.  Ce  sont  les 
gardes-chasse  qui  présentent  la  mortalité  la  plus  faible.  Les 
tailleurs  de  pierre, les  coiffeurs  ont  une  mortalité  assez  élevée; 
par  contre,  les  mineurs,  dont  on  plaint  toujours  le  sort,  ont 
peu  de  maladies,  et  leur  mortalité  est  faible.  La  mortalité  des 
professions  commèrciales  est  assez  élevée,  sauf  les  épiciers. 
La  magistrature,  le  clergé  n’ont  pas  une  grande  mortalité; 
celle  des  médecins  est  très  forte  dans  les  campagnes,  peu  élevée 
à  PariSr»Quant  à  la  mortalité  des  enfants  de  médecins,  elle  est 
très  laible.  On  trouvera  dans  l’intéressante  brochure  du  doc¬ 
teur  Bertillon  :  «  Tables  de  morbidité  et  do  mortalité  par  pro¬ 
fessions  s  de  nombreux  renseignements  très  instructifs  sur  ce 
sujet. 

M.de  Valcoeht  lit  une  note  sur  ï assainissement  des  villes 
du  littoral  de  la  Méditerranée, 

MM-  Trklat  et  Beschm.ann  prennent  part  à  la  discussion. 

_  Marth.4. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

DE  FRANCE. 

Séance  du  16  octobre  1891 .  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  rend  compte  delà  situation' sanitaire  à  Vinté  rieur.  Une 
épidémie  de  variole  s’est  déclarée  à  "Yentavon,  commune  de  8  à 
900  habitants  du  département  des  Hautes-Alpes  ;  cinq  cas  ont  été 
constatés,  il  n’y  a  pas  eu  de  décès.  On  attribue  l’origine  de  cette 
épidémie  à  une  importation  de  Marseille.  Les  mesures  nécessaires 
do  vaccination  et  de  revaccination  ont  été  prises;  les  écoles  ont 
été  fermées.  Le  préfet  de  la  Seine-Intérieure  signale  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  Rouen.  On  a  constaté  20  cas,  dont  2  décès, 
à  la  caserne  Pélissier  (quartier  Saint-Sever).  La  désinfection  des 
effets  a  eu  lieu  régulièrement  à  l’aide  d’une  étuve  venue  de  Vernon 
et  de  l’étuve  départementale. —  Il  y  a  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde 
dans  la  garnison  de  Nîmes  :  70  cas,  dont  3  décès,  ont  été  constatés. 
Dans  la  population  civile,  la  maladie  n’a  pas  pris  jusqu’ici  le  ca¬ 
ractère  épidémique.  On  signale  des  cas  de  fièvre  typhoïde  hChan- 
lilly  (Oise).  Des  renseignements  ont  été  demandé^  au  préfet. — 
Deux  communes  de  l'Ariège  ont  des  cas  do  lièvre  typhoïde  : 
à  Ürgeix,où  la  maladie  a  éclaté  dans  la  famille  derinstituleur  (l’é¬ 
cole  a  été  fermée),  et  à  Dauraanzan,  ou  le  nombre  des  cas  (sans 
décès)  s’est  élevé  à  14.  Toutes  les  mesures  hygiéniques  ont  été 
prises. 

A  l’occasion  de  l’école  de  Ventavon  pour  apparition  de  la  va¬ 
riole  et  de  celle  d’Orgeix  pour  apparition  de  la  lièvre  typhoïde, 
M.  Monod  ajoute  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  connaître  et  à  faire 
connaître  au  public  les  conditions  dans  lesquelles,  en  cas  cl’épidè- 
mie,  il  est  avantageux  de  fermer  les  écoles  publiques.  Une  en¬ 
tente  devrait  s’établir  à  cet  égard  avec  le  ministère  de  l’instruction 
publique.  Le  comité  émet  le  vœu  .'que  cette  question  soit  mise  à 
l’étude. 

M.  le  D’'  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
fait  la  communication  suivante  sur  la  situation  sanitaire  à  l’ex- 
icrieur.  —  Choléra  de  Damnas:  Il  y  a  eu  :  le  18  octobre,  18 
cas  de  choléra,  14  décès  ;  le  19,  36  cas,  19  décès;  le  20,  32  cas, 
22  décès  ;  le  21,  35  cas,  18  décès  ;  le  22,  30  cas,  19  décès  ;  le  23, 
51  cas,  33  décès  ;  le  24,  44  cas,  25  décès.  La  population  s’oppose 
par  la  force,  en  ce  qui  concerne  les  inhumations,  aux  mesures  sa¬ 
nitaires  prescrites.  Il  est  à  craindre  que  Damas  ne  forme  un  foyer 


cholérique  dont  le  danger  d’expansion  menace  les  principales  Iq, 
calités  du  vilayot  ainsi  que  Beyrouth,  le  Liban  et  la  Palestine, 
Quant  à  l’origine  du  choléra  de  Damas,  elle  n’est  pas  encore  élu¬ 
cidée.  —  Choléra  dans  la  mer  Rouge.  Il  y  a  toujours  quelques 
cas  de  choléra  à  Médine,  d’autres  plus  nombreux  à  Hodeîdah  et  à 
Kounfoudah.  —  Fièvre  jaune.  Une  forte  recrudescence  de  fièvre 
jaune  est  signalée  à  Guayaquil  (Equateur). 

M.  le  D'  PouCHET  lit  un  rapport  sur  un  projet  d’adduoiion 
d'eau  dans  la  commune  de  (liez  (Ilanto-Marno). 

M.  le  D'  Bodrneville  lit  un  rapport  sur  un  projet  analogue 
pour  la  commune  de  Bayecourt  (Vosges). 

Les  conclusions  do  ces  rapports,  favorables  aux  projets,  sont 
adoptées.  _ 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Proposition  de  M.  Paul  Strauss  sur  V organisation  de 
l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 

L’an  dernier,  le  Conseil  municipal  avait  reconnu  la  nécessité 
de  tirer  un  meilleur  parti  des  ressources  hospitalières  de  la  ville 
de  Paris;  toutefois,  avant  de  se  prononcer  sur  le  double  projet  de 
réorganisation  des  consultations  externes  et  d’enseignement  pra¬ 
tique  dans  les  hôpitaux,  il  a  voulu  prendre  l'avis  du  corps  médical. 
Bien  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  n'ait  pas  encore 
porté  officiellement  à  notre  connaissance  le  résultat  de  cette 
consultation,  nous  ne  croyons  plus  devoir  attendre  davantage 
avant  do  soumettre  au  Conseil  des  propositions  précises. 

Les  sociétés  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accouclieux* 
des  hôpitaux,  et  particulièrement  la  première,  n’ont  pas  apprécié  à 
sa  valeur  notre  initiative;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  les 
causes  d’un  malentendu  aussi  étrange  ;  mais  les  discussions  qui 
se  sont  élevées  dans  ces  différentes  réunions  professionnelles  n'ont 
fait  que  démontrer  avec  plus  de  force  l’urgence  absolue  de  la 
réforme  préconisée  avant  nous  par  le  docteur  Bournevilie,  par 
Robinet,  et  à  laquelle  le  Conseil  a  donné  une  adhésion  explicité 
par  sa  délibération  du  23  décembre  1890. 

M.  le  professeur  Potain  a  proclamé  lui-mème,  avec  une  entière 
bonne  foi,  tous  les  inconvénients  du  statu  quo  :  '<  Si  l’organisation 
de  l’enseignement  praticpie  de  la  pathologie  est  demeurée  impar¬ 
faite,  a-t-il  écrit,  ce  n’est  point  assurément  que  les  éléments  fasserf 
défaut  pour  cet  enseignement-là.  Les  nombreux  malades  réuni» 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  pour  lui  une  mine  inépuisable  da 
matériaux.  El,  d'autre  part,  sans  compter  les  meaibres  de  la  Fa¬ 
culté  qui,  presque  tous,  y  ont  des  services,  l’easenible  des  nxédecifl* 
des  hôpitaux  forme  un  personnel  d’une  valeur  incomparable,  Nuilé 
part  au  monde  on  ne  peut  trouver  un  pareil  ensemble.  Malheu^ 
reusement  toutes  ces  richesses  soïit  en  partie  perdues  ou  da 
n.oins  ne  sont  pas  utilisées  à  beaucoup  prés  comme  elki 
pourraient  l’être.  » 

Nous  n’avons  jamais  dit  autre  chose,  et  cet  aveu  loyal  d’un  de» 
plus  éminents  professeurs  do  l’Ecole  justifie  amplement  notra 
proposition.  Le  Conseil  municipal  n'a  pas  le  droit  de  se  désinté¬ 
resser  de  l’enseignement  supérieur  parisien,  à  plus  forte  raison 
est- il  tenu  de  s’en  préoccuper,  si  les  maladœ  traités  dans 
hôpitaux  sont  appelés  à  en  recueillir  le  bénéfice. 

En  effet,  les  malades  n’ont  qu’à  gagner  au  surcroît  de  prestigs 
et  de  clientèle  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs 
des  hôpitaux.  Rien  ne  peut  mieux  stimuler  le  zèle  et  le  dévoueraerf 
des  praticiens  que  l’entourage  d’une  phalange  d'élèves  et  de 
témoins  exercés.  Toutefois,  cet  avantaso  ne  servirait  do  rien  S* 
un  trop  grand  nombre  d’élèves  venaient  à  être  agglomérés  dans 
un  même  service  ;  dans  ce  cas,  une  trop  grande  affiuence  risque¬ 
rait  d’être  nuisible  aux  malades.  C'est  pourquoi  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  doit  tenir  la  main  à  la  répartition  des 
stagiaires  dans  les  différents  hôpitaux  et  dans  les  divers  services- 
Un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  tout  encombrement  de  cege^ 
consiste  à  multiplier  les  centres  d’enseignement.  Un  rapi» 
examen  suffit  à  montrer  qu'en  favorisant  les  malades,  une  meil¬ 
leure  utilisation  des  ressources  hospitalières  répond  à  un  befiot® 
pressant. 

Actuellement,  la  Faculté  do  médecine  ne  peut  assurer  l’enséi' 
gnement  pratique  de  ses  quatre  mille  étudiants;  elle  ne  dispose* 
celte  effet  que  de  seize  chaires  de  clinique  et  elle  n’utilise  9“® 
partiellement  ses  dix  professeurs  de  pathologie  -  et  ses  vingj' 
huit  agrégés  pour  l’enseignement  de  la  médecinè  pratique. 

I  leurs,  par  l’organe  d’un  de  ses  membres,  par  le  rapport  ^ 

I  M.  Potain,  la  Faculté  a  reconnu  elle-même  qu’elle  n’était 
état  de  donner  à  ses  4,000  élèves  a  les  moyens  complets  d’iot’’ 
truction  médicale  théorique  et  pratique  t.  .  4 

Aussi,  M.  Potain  proposait  d’adjoindre  trente  médecins 
quinze  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  aux  professe!»^, 
de  cliniques  en  titre;  cette  réforme,  qui  n’aura  pas  vulejo®^; 
montre  en  quelle  estime  la  Faculté  tient  le  corps  médical  a 
hôpitaux  pour  l’enseignement  des  élèves. 
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■  Nollé  part,  ni  dans  la  presse  médicale,  ni  dans  les  rénnions  sa¬ 
vantes,  aucun  désaccord  ne  s’est  produit  sur  le  principe  d’une  exten¬ 
sion  on  d’une  réorganisation  de  l’enseignement  pratique  de  la  mé- 
^ine  dans  les  hôpitaux  ;  tout  le  débat  a  porté  sur  les  différents 
^yens  d’atteindre  le  même  but.  La  seule  constatation  à  laquelle 
aient  abouti  toutes  les  discussions  est  celle-ci  :  c’est  qué  notre 
corps  hospitalier  est  tout  désigné,  tout  préparé  pour  distribuer 
cet  enseignement  complémentaire.  Ce  n’est  pas  une  nouveauté, 
tant  s’en  faut,  puisque,  dans  le  passé  comme  dans  le  présent, 
quelques-uns  des  maîtres  de  nos  hôpitaux  ont  acquis  une  célébrité 
BBiverselte  par  leur»  cour»  et  leurs  leçons  libres  ;  les  noms  de 
Bazin,  de  Chass-iignac,  de  Gendrin,  parmi  les  disparus,  peuvent 
être  rois  en  parallèle  avec  ceux  des  plus  illustres  représentants  do 
l’Ecole. 

Aujourd’hui  encore,  il  est  tel  amplritbéàtre  de  chirurgie,  telle 
salle  de  médecine  qui  attirent  les  élèves  et  les  visiteurs  à  l’égal 
des  services  les  plus  renommés  de  la  Faculté.  Il  ne  peut  être  indif- 
^nt  à  la  Ville,  à  l’Assistance  publique  de  Paris,  de  voir  nos 
hôpitaux  desservis  par  des  praticiens  d’une  si  haute  valeur  et  d’une 
notoriété  si  éclatante.  Pour  être  plus  modeste  et  moins  en  vue, 
l’aetion  enseignante  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  des  chi¬ 
rurgiens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux  ne  rend  pas  de  moindres 
KTvices  ;  seulement  ces  efforts  ne  sont  pas  coordonnés  ;  toutes 
ces  forces  demeurent  éparses  et  toutes  les  bonnes  volontés  ne 
sont  pas  groupées.  Avec  l’outillage  dont  dispose  l’Assistance  pii- 
Bliqiie,  avec  les  incomparables  ressources  de  nos  hôpitaux,  cet 
enseignement  pratique  complémentaire  existe  en  réalité;  il  est  tout 
jffêt;  une  organisation  seule  lui  a  faitdéfaut  jusqu’à  ce  jour. 

Presque  partout,  des  salles  de  cours,  des  amphithéâtres,  des 
laboratoires,  des  musées  généreusement  dotés  sur  le  budget  de 
l’Assistance  publique,  dispenseront  de  toute  dépense  nouvelle 
d’installation  ;  le  Conseil  municipal  consacre  d’ailleurs  chaque 
année  des  subventions  spéciales  au  fonctionnement  de  ces  instru¬ 
ments  de  recherches  et  d’étude.  II  n’y  a  presque  rien  à  faire, 
pnisque  la  plupart  des  médecins,  des  chirurgien.»  et  des  accoii- 
ehenrs  des  hôpitaux  n’ont  pas  attendu  des  encorrragements  offi¬ 
ciels  pour  répandre  autour  d’eux  un  encouragement  bienfaisant. 
Noos  avons  ton»  les  cléments  pour  distribuer  un  enseignement 
médical  aussi  brillant  que  celui  d’aucune  autre  ville  ;  l’heure  est 
tenue  d’en  profiter. 

L’Assistance  publique  possède  ua  atnphithéàtre  d’anatomie,  où 
sont  enseignées  l’histologie  normale,  la  physiologie,  la  médecine 
opératoire  ;  elle  dispose  de  88  services  de  médecine,  do  42  ser- 
tices  de  chirurgie,  de  8  services  d’accouchement,  avec  un  per¬ 
sonnel  médical  nombreux  et  expérimenté.  Il  n’y  a  qu’à  le  vouloir,  à 
proprement  parler,  pour  rassembler  en  un  seul  faisceau  toutes  ces 
forces  disséminées,  pour  mettre  en  pleine  activité  tant  de  bonnes 
volontés  et  tant  de  compétences.  Rien  que  pour  un  enseignement 
hop  dédaigné  justju’à  ce  jour,  celui  des  spécialités,  notre  corps 
nospitalier  n’aura  pas  de  peine  à  prendre  une  place  qui  ne  lui  sera 
disputée  par  personne. 

Fc  n’est  qu’après  avoir  pris  l’avis  des  représentants  les  plus 
*otorisés  dans  nos  hôpitaux,  après  avoir  longuement  conféré  avec 
On  certain  nombre  d’entre  eux,  que  nous  prenons  la  liberté  de  sou- 
®ellre  à  l’approbation  du  Conseil  municipal  un  programme  d’exé- 
«niion  d’une  réforme  enfin  parvenue  à  maturité.  Il  sera  tout 
d’abord  nécessaire  d’établir  une  entente  entre  tous  les  professeurs 
libres  de  clinique,  de  telle  sorte  que  les  diverses  branches  et  les 
diverses  spécialités  de  la  médecine  aient  leur  part  do  représentation 
.^itable  et  simultanée  dans  cet  enseignement  ;  un  programme 
Oélnmun  des  cours,  leçons  et  conférences  devra  être  rédigé  chaque 
*nnée  par  l’assemblée  des  professeurs  des  hôpitaux  et  soumis  à 
*®M)robation  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Nous  pensons  qu’à  côté  des  cours  pratiques  actuellement 
^datants  pour  la  plupart,  il  y  aura  lieu  de  mettre  des  amphithéà- 
*^68  à  la  disposition  des  médecins  et  cliirurgiens  des  hôpitaux 
®*centriques,  des  nouveaux  promus,  de  tous  ceux  qui,  pour  une 
'afoon  ou  pour  une  autre,  éprouveraient  le  besoin  de  se  livrer  à  un 
*^ovirt  apostolat,  d’exposer  en  un  petit  nombre  de  conférences  le 
^ultat  de  leurs  travaux  et  de  leurs  recherches  ;  ainsi  poui-vus 
?dne  tribune,  ces  futurs  professeurs  trouveront  l’emploi  de  leurs 
^filantes  facultés  pour  le  plus  grand  profit  des  élèves  et  de  la 
pjénce  médicale.  Les  amphithéâtres,  très  vastes  et  très  confor- 
^bles  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  toujours  inoccupés  l’après-midi, 
**'at  naturellement  appropriés  à  ces  conférences  dont  le  succès  ne 
^■■ait  pas  un  médiocre  attrait  pour  les  étudiants  étrangers.  Tel 
®^aecin,  tel  chirurgien,  tel  accoucheur,  à  qui  son  auditoire  habi- 
ne  suffirait  pas,  aurait  une  tribune  retentissante  pour  y  expo- 
en  un  très  petit  nombre  de  leçons,  une  sorte  d’enseignement 
'«onographique  sur  un  sujet  déterminé. 

^Une  affiche  unique  et  collective,  rédigée  par  les  soins  de  M.  le 
^^teur  de  l’Assistance  publique,  comme  celle  des  exercices  d  ana- 
de  Clamart,  donnerait  une  publicité  suffisante  aux  cliniques 
leçons  des  services  d’hôpitaux  comme  aux  conférences  des 


amphithéâtres  de  l’IIôtel-Dieu,  avec  le  programme  des  cours, 
l’indication  des  heures,  etc.  Une  tells  organisation,  très  simple  et 
facilement  réalisable,  ne  fait,  si  l’on  veut,  que  consacrer  et  dé¬ 
velopper  un  enseignement  déjà  prospère  ;  aucune  objection  ne 
saurait  lui  être  opposée  ;  la  Faculté  de  médecine,  qui  avaitsongé  à 
s'adjoindre  un  certain  nombre  de  maîtres  de  nos  hôpitaux,  ne 
pourra  qu’applaudir  à  la  réorganisation  de  l’enseignement  pratique 
par  te  Conseil  municipal  de  Paris;  les  étudiants  se  réjouiront 
d’une  amélioration  si  profitable  à  leurs  études;  les  malades  y 
gagneront  par  cela  même  que  s’élèvera  le  niveau  intellectuel  des 
hôpitaux;  la  ville  de  Paris  y  trouvera  tout  profit  par  une  plus 
grande  affluence  d’étudiants  français  et  étrangers. 

Aussi,  pour  tous  ces  motifs,  et  pour  faire  suite  à  mon  rapport  do 
l’an  dernier,  j’ai  l’honneur  de  proposer  au  Conseil  le  projet  de 
délibération  ci- après. 

Article  premier.  -,-  Un  crédit  de  cent  mille  francs  sera  spé¬ 
cialement  affecté  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  à  l’allocation  d’une  indemnité  aux  professeurs  des  hôpi¬ 
taux  chargés  des  chaires  de  clinique  médicale  générale,  de  cliniquo 
chirurgicale  générale,  de  dermatologie,  desyphiligraphie,  de  laryn- 
gologie,  de  maladies  des  enfants,  d’accouchement  et  de  gynéco¬ 
logie,  de  maladies  nerveuses,  d’ophtalmologie,  d’otologie;  il 
de\Ta  subvenir  en  outre  aux  frais  des  cours  supplémentaires  do 
ITIôtel-Dieu,  aux  dépens  d’affichage  et  de  publicité,  ainsi  qu’à  la 
dotation  actuelle  des  laboratoires  subventionnés  par  le  Conseil  et 
aux  encouragements  de  tonte  nature  h  l’enseignement  hospitalier. 

Art.  2.  —  Cette  dépense  sera  inscrite  à  l’art  9  du  chap.  xx  des 
dépenses  ordinaires  du  budget,  qui.  au  lieu  de  comprendre  uni¬ 
quement  les  subventions  spéciales  à  l’Assistance  publique  pour 
divers  laboratoires  dans  les  hospices  et  hôpitaux,  portera  la  ru¬ 
brique  suivante  ;  Subvention  à  l’Assistance  publique  pour  en~ 
couragements  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Proposition  de  M.  Navarre  sur  l’organisation  de  l’Ensei¬ 
gnement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

L’organisation  de  l’Enseignement  clinique  est  une  question  des 
plus  importantes,  elle  n’a  pas  échappé  à  la  sollicitude  du  Conseil 
municipal  et  les  Sociétés  médicales  l'agitent  depuis  longtemps 
sans  pouvoir  la  résoudre.  La  Faculté  se  complaît  dans  un  Ensei¬ 
gnement  supérieur  transcendant  et  très  brillant,  à  coup  sûr,  mais 
qui  est  loin  de  répondre  aux  exigences  de  l’Enseignement  plus 
pratique  indispensable  aux  médecins  qui  demandent  à  être  suffi¬ 
samment  instruits  pour  l’exercice  jom-nalier  de  leur  profession. 
Dans  nos  hôpitaux,  un  certain  nombre  de  médecins  se  prêtent 
très  volontiers,  et  avec  le  zèle  le  plus  désintéressé,  à  l’éducation 
clinique  des  élèves  qui  fréquentent  leurs  services  ;  mais  rien  n’ost 
fait  d’une  façon  méthodique,  tout  est  laissé  au  hasard  et  à  l'ini¬ 
tiative  de  chacun.  «  On  se  plaint,  avec  raison,  dit  le  P”  Potain, 
que  cette  partie  si  importante  de  l’Enseignement  soit  livrée  aux 
hasards  d’une  répartition  à  peu  près  arbitraire,  que  rien  n’y  soit 
coordonné,  et  que,  au  point  de  vue  de  l’organisation,  les  choses 
demeurent  peu  différentes  de  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  quatre- 
vingt-seize  ans.  »  La  Ville  de  Paris,  qui  subventionne  si  large¬ 
ment  les  œuvres  d’enseignement,  n’est  pas  restée  indifférente  à 
cette  situation  ;  le  Conseil  municipal  a  émis  à  diverses  reprises 
des  vœux  en  faveur  de  l’organisation  de  renseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux.  Ces  vœux,  il  peut  on  partie  les  réaliser;  il 
doit  tout  au  moins  entrer  dans  cette  voie  en  présence  des  lacunes 
si  regrettables  signalées  à  nouveau  par  un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté,  alors  que  l’Etat  hésite  à  les  combler.  En  conséquence,  j’ai 
l’honne.ir  de  proposer  au  Conseil  le  projet  de  délibération  suivant. 

Paris,  le  19  octobre  1891. 

Projet  de  délibération. 

Le  Conseil  délibère  ;  deux  chaires  do  clinique  médicale  et  une 
chaire  de  clinique  chirurgicale  seront  créées  dans  un  hôpital  de 
Paris  à  désigner  ultérieurement.  L’enseignement  sera  donné  par¬ 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  les  titu¬ 
laires  seront  choisis  par  le  Conseil  municipal,  d’accord  avec 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  et  auxquels  sera  conféré 
le  titre  définitif  de  professeur  de  clinique  des  hôpitaux  de  Paris. 
Les  cours  de  clinique  comprendront  :  1»  la  pathologie  ;  2“  le  dia¬ 
gnostic  avec  ses  déductions  pronostiques  et  théi-apeuliques  ; 
3“  les  coui-s  de  clinique  médicale  seront  faits  par  deux  profes¬ 
seurs  :  l’un  sera  chargé  du  cours  de  pathologie,  l’autre  du  cours 
de  diagnostic.  La  séméiologie  sera  enseignée  à  la  Clinique  de 
pathologie  en  ce  qui  concerne  la  technique  du  signe  et  sa  phy¬ 
siologie  pathologique,  et  à  la  Clinique  de  diagnostic  en  ce  qui 
concerne  la  valeur  séméiotique  du  symptôme.  Les  cours  de 
clinique  chirurgicale  seront  confiés  à  un  professeur  qui  ensei¬ 
gnera  la  pathologie,  le  diagnostic  et  la  séméiologie.  Le  pro¬ 
gramme  des  cours  devra  être  parcouru  dans  l’espace  d’une  année. 
Un  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  d’histologie  et  de  bacté¬ 
riologie  sera  annexé  à  cet  hôpital . 
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REVUE  OB^ÉTRICALE 

I.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  pour  servir  à 

l’histoire  de  l'embryotomie;  par  le  D'  Paul  Bar,  accoucheur 

de  riiôpital  Tenon.  —  Paris.  Asseiin  et  Houzeau,  1889. 

I.  —  Dans  ce  très  important  travail,  auquel  il  conviendrait 
d’assigner  comme  titre  exact  :  «  Traité  complet  de  l’embryoto¬ 
mie  céphalique  »,  M.  P.  Bar  a  entrepris  l’étude  critique,  non 
seulement  des  méthodes  de  céphalotomie  et  de  céphalotrip- 
sie,  mais  aussi  des  principaux  types  d’instruments  imaginés 
depuis  Baudelocque,  pour  effectuer  la  réduction  destructive  de 
la  tête  fœtale.  C’est  en  se  fondant  sur  de  très  nombreuses  ex¬ 
périences  cadavériques,  et  aussi  sur  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations  cliniques,  que  l’activité  de  la  maternité  de  l’hôpital 
Tenon  dont  il  était  chargé  au  moment  de  la  rédaction  de  cet 
ouvrage  lui  a  donné  occasion  de  pratiquer,  que  M.  Bar  a  pu 
apprécier  la  valeur  des  méthodes  et  des  instruments.  Quoique 
nécessairement  ardue,  du  fait  de  la  notion  même  du  sujet,  la 
lecture  du  travail  est  facilitée  par  l’adjonction  de  figures  expli¬ 
catives,  au  nombre  de  146. 

Au  point  de  vue  historique,  comme  au  point  de  vuedinique, 
l’ouvrage  comporte  deux  parties.  Les  deux  premiers  tiers  du 
volume  sont  consacrés  à  l’examen  des  méthodes  de  céphalo- 
tripsie  successivement  et  simultanément  usités  jusqu’en  1883, 
et  qu’il  est  désormais  permis  d’appeler,  du  moins  en  France, 
les  méthodes  anciennes.  Le  dernier  tiers  traite  du  basiotribe  et 
de  son  mode  d’action. 

Après  avoir  établi  la  nomenclature  des  différentes  méthodes 
qui  permettent  de  réduire  les  dimensions  de  la  tête  fœtjile,  l’au¬ 
teur  dans  son  deuxième  chapitre  fait  le  procès  de  l’opération  qui 
consiste  à  diviser  la  tête  en  tranches  qu’on  extrait  isolément. 
Le  forceps-scie  employé  dans  ce  but  est  un  instrument  compli¬ 
qué,  de  maniement  difficile  et  les  résultats  qu’il  donne  de¬ 
meurent  fréquemment  incomplets. 

Le  chapitre  IV  traite  de  la  céphalotripsie  proprement  dite  ; 
nombreux  sont  les  céphalotribes  jusqu’à  ce  jour  employés; 
tous  sont  les  fils  de  l’intrument  primitivement  construit  par 
Baudelocque;  tous  sont  broyeurs  d’abord,  tracteurs  ensuite. 
Ils  diffèrent  de  leur  ascendant,  soit  par  leur  mode  d’articulation, 
à  branches  parallèles  ou  croisées;  soit  par  leur  degré  de  courbures 
céphalique  et  pelvienne  ;  soit  par  la  largeur  et  la  fenestration 
des  cuillers;  soit  par  l’absence  ou  la  présence  de  crochets  à  l’ex¬ 
trémité  libre  des  cuillers.  Chacune  de  ces  différentes  dispo¬ 
sitions  mécaniques  offre  des  avantages  et  des  inconvénients 
que  l'auteur  met  en  balance.  Pour  mieux  apprécier  le  mode 
d’action  spécial  aux  unes  et  aux  autres,  M.  Bar  examine  en  dé¬ 
tail  les  conditions  suivant  lesquelles  la  tête  est  saisie,  main¬ 
tenue,  écrasée  et  extraite  dans  ses  attitudes  de  flexion  ou  de 
déflexion,  et  selon  qu’elle  vient  première  ou  dernière.  Ainsi 
sont  successivement  passés  en  revue,  dans  la  présentation  du 
sommet,  les  effets  de  broiement  obtenus  dans  la  direction  du 
diamètre  occipito-frontal  ;  du  diamètre  bizygomatique  ou  bi- 
mastoîdien;  du  diamètre  oblique  mastoïdo-malaire.  L’auteur 
s’attache  surtout  à  indiquer  les  résultats  des  dislocations  pro¬ 
duites  sur  la  base  du  crâne,  centre  de  résistance  du  globe  cé¬ 
phalique,  lorsque  la  tête  est  saisie  dans  les  divers  sens  ci-des- 
sus  indiqués;  il  montre,  chemin  faisant,  combien  il  est  diffi¬ 
cile  avec  le  céphalotribe  d’obtenir  une  prise  qui  en  même  temps 
n’expose  pas  au  glissement  des  cuillers,  permette  un  aplatis¬ 
sement  parfait  de  la  tête,  et  assure  au  disque,  ainsi  formé  par 
l’écrasement  de  la  base  du  crâne,  une  réductibilité  suffisante 
pour  lui  permettre  de  se  mouler  au  calibre  des  rétrécissements 
qu’il  doit  traverser. 

De  même  pour  la  présentation  delà  face  sont  successivement 
critiquées  aux  différents  points  de  vue  qui  précèdent  les  saisies 
de  la  tète,  du  front  au  menton,  et  dans  un  sens  transversal  ou 
oblique.  La  méthode  de  céphalotripsie  par  trépanation  de  la 
base  du  crâne  au  niveau  du  sphénoïde,  imaginée  par  le  profes¬ 
seur  Guyon,  est  envisagée  dans  le  chapitre  V.  Très  ingénieuse 
et  bonne  en  théorie,  puisqu’en  faisant  sauter  la  selle  turcique 
elle  détruit  l’assise  fondamentale  du  squelette  crânien,  la  cé¬ 
phalotripsie  intracrânienne  est  actuellement  rejetée  par  suite 
des  difficultés  que  comporte  l’attaque  du  centre  de  résistance 
osseuse,  tenant  surtout  aux  inclinaisons  céphaliques  anor¬ 


males,  qu’on  observe  de  règle  dans  les  cas  de  viciations  pel. 
viennes. 

Les  chapitres  VI  et  VII  n’ont  guère,  comme  le  précédent, 
qu’un  intérêt  historique  et  théorique.  Ils  traitent  de  l’emploi 
des  instruments  spéciaux,  tels  que  les  céphalotribes  de  Pinizio, 
de  Valette  et  des  frères  Lollini.  Il  s’agit  de  procédés  d'ombryoi 
tomie  complexes  ;  les  instruments  qui  servent  dans  ce  but  com. 
prennent  en  même  temps  un  appareil  à  broiement  et  un  appareil 
à  perforation  de  la  voûte  ou  de  la  base  du  crâne. 

Le  crânioclaste,  ou  pince  à  os,  dans  le  chapitre  VIII,  attire 
l’attention  du  lecteur  plus  longtemps  que  les  instruments  qui 
précèdent.  Rival  du  céphalotribe  auquel  le  préfèrent  à  cette 
heure  encore  les  accoucheurs  allemands,  ceux  du  moins  qui 
n’ont  pas  effacé  la  plupart  des  indications  de  la  céphalotripsie 
par  celles  de  la  section  césarienne,  rénové  en  France  en  1884  par 
le  D’’  Auvard,  le  crânioclaste  supporte  très  heureusement  par 
plusieurs  points  le  parallèle  avec  le  céphalotribe.  Lorsqu’il  est 
appliqué  sur  la  face,  il  est  supérieur  à  ce  dernier,  comme  agent 
de  traction  et  même  de  broiement.  Employé  lorsque  la  tête  est 
fléchie,  il  brise  mal  la  tête,  ne  l’aplatit  pas,  et  s’il  offre  une 
prise  plus  solide  que  le  [céphalotribe,  du  moins  il  ne  remplit 
pas  les  mêmes  offices  que  celui-ci  au  point  de  vue  de  la  réduc¬ 
tion  du  volume  de  la  tête.  Les  avantages  du  crânioclaste  d’Au- 
vard  qui  permet  de  détruire  la  base  du  crâne,  par  implantation 
directe  de  la  branche  intra-crânienne  dans  ce  massif  osseux, 
sont  compensés  par  les  difficultés  de  mise  en  place,  et  par  les 
dangers  que  peut  faire  courir  aux  tissus  maternels  l’application 
de  cette  branche.  L’auteur  estime  que  te  crânioclaste  donne  les 
meilleurs  résultats,  comme  agent  d’e.xtraction,  lorsque  la  tête  a 
été  broyée  au  préalable. 

A  l’action  du  basilyste  de  Simpson  répond  une  méthode 
mixte  de  céphalotripsie,  comprenant  à  la  fois  la  transforation 
ou  éclatement  de  la  base  du  crâne,  et  la  crânioclasie.  P.  Bar 
objecte  à  son  emploi  clinique  les  mêmes  difficultés  de  bonne 
application  et  les  mêmes  dangers  pour  la  mère,  au  cas  où 
la  tige  intra-crânienne  viendrait  transpercer  la  tête  d’outre  en 
outre,  qu’à  celui  du  crânioclaste  d’Auvard. 

Si  ce  dernier  ordre  d’inconvénients  n’existe  pas  pour  le  trans- 
forateur  de  Hubert  (chap.  X)  qui  a  pour  action  de  faire  écla¬ 
ter  la  base  du  crâne  par  l’enfoncement  en  plein  massif  osseux 
d’une  olive  volumineuse,  à  la  façon  d’un  tire-bouchon,  les 
difficultés  d’application  en  lieu  convenable  et  l’insuffisance  de 
la  démolition  osseuse  obtenue  ne  permettent  pas  de  compter 
avec  certitude  sur  une  réduction  suffisante  de  la  consistance 
du  globe  céphalique. 

Le  basiotribe,  à  l’heure  actuelle,  en  notre  pays  du  moins,  a 
généralement  pris  le  place  du  céphalotribe  et  du  crânioclaste.  Le 
chapitreXI  de  l’ouvrage  établit  comment  cet  instrument,  tout  en 
réunissant  les  meilleurs  effets  du  céphalotribe  et  du  crânio¬ 
claste,  est  supérieur  à  l’un  et  à  l’autre,  comme  agent  de  broie¬ 
ment  et  comme  agent  de  traction,  qu’on  ait  affaire  à  la  tête 
fléchie,  défléchie  ou  venant  dernière.  Facilité  d’application, 
saisie  et  solide  maintien  de  la  tête  dans  la  direction  oppor¬ 
tune,  démolition  complète  de  la  base  du  crâne,  aplatissement 
parfait  du  globe  céphalique,  prise  très  énergique  au  point  de 
vue  des  tractions,  tels  sont  les  avantages  de  l’e.mploi  du  basio¬ 
tribe  qui  découlent  de  la  lecture  des  observations  et  des  expé¬ 
riences  de  l’auteur.  Toutefois,  del’inégalitédelongueur  desdeux 
branches  de  l’instrument,  il  résulte  une  condition  défavorabl® 
pour  la  réduction  complète  de  la  base  du  crâne,  au  cas  où  la 
branche  la  plus  petite  vient  à  s’appliquer  sur  la  face.  Pou' 
faire  face  à  ce  desideratum,  M.  Bar  a  proposé  un  mode  d’arti¬ 
culation  des  deux  branches  extérieures  avec  le  perforateur 
intermédiaire,  disposée  de  telle  façon  qu’on  puisse  à  volonté 
faire  de  la  branche  droite  ou  de  la  gauche  la  plus  grande  des 
deux. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  le  basiotribe,  tel  q*"® 
l’a  étudié  M.  Bar,  a  été  modifié  dans  sa  construction  par  M.  Ta^ 
nier,  en  1890.  Indépendamment  de  la  facilité  que  possède  l’opSf 
rateur  de  placer  à  son  choix  la  grande  branche  à  droite  ou  » 
gauche  du  bassin,  avec  le  récent  modèle  de  l’instrument  il  p8“ 
compléter  l’action  du  premier  en  petit  broiement  grâce  à  1 
jonction  d’une  armature  métallique,  qui  coiffe  l’olive  du  perfo¬ 
rateur  à  la  façon  d’un  capuchon,  et  qui  transforme  ainsi  cette  ti|® 
en  une  véritable  branche  mâle  de  crânioclaste.  D’autres  mo®' 
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gcations  de  détail,  qui  portent  sur  les  pièces  accessoires  de 
l’instruinciit,  viennent  avec  lesjprécédentes  faire  mentirTadage 
foutinier  qui  veut  que  le  mieux  soit  l’ennemi  du  bien. 

_  E.  Bonnaîre. 

VARIA 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Année  scolaire  1891-Oî.  —  Semestre  d’hiver). 

Cour»  de  médecine  légsilc  pruliquo  et  conférences  pratiques 
appliquées  à  la  toxicologie. 

Professeur  :  M.  Brouardel. 

I. ~Cours  de  médecine  légale  pratique  à  la  Morgue  :  Le  cours 
do  médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue  le  mer¬ 
credi  4  novembre  1891,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  se  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  moi’crcdis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  les  mercredis,  M.  le  Brouardel  ; 
les  vendredis,  M.  le  D'  DescoüST,  chef  du  laboratoire  de  médecine 
légale;  les  lundis,  M.  le  D''  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anato¬ 
mie  pathologique. 

II.  —  Conférences  pratiques  de  physiologie  d'anatomie  pa- 
ÿiologique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  —  Les  con¬ 
férences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  pathologique  et  de 
chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de 
toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  confé- 
iHices  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  samedi  7  novembre 
1891,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Ordre  du  cours  :  les  jeudis, 
à  4  heures,  M.  le  D’’  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine 
légale  ;  les  mardis,  à  3  heures,  M.  le  D''  Vibert,  chef  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique  ;  les  samedis,  à  3  heures,  M.  Ogier, 
Docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

III.  —  Conditions  d’admission  au  cours  de  médecine  légale 
pratique  et  aux  conférences.  —  Seront  seuls  admis  à  suivre  le 
cours  de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences  sur  la  pré¬ 
sentation  d'une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après  ins¬ 
cription  au  secrétariat  de  la  Faculté  ;  1“  MM.  les  Docteurs  en 
médecine  ;  2*  MM.  les  Etudiants  ayant  subi  le  3*  examen  de  doc¬ 
torat.  —  Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du 
Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient 
entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

La  vérité  sur  l'incident  des  internes  de  Lariboisière. 
L’incident  des  internes  de  Lariboisière,  vidé  à  l’heure 
arluelle,  a  passionné  outre  mesure  nos  confrères  de  la  grande 
presse.  Les  uns  ont  donné  pleinement  raison  aux  internes,  en 
particulier  M.  PaulGinisty  dans  le  XIX‘=  Siècle  ;  d’autres  ont 
®té  plus  sévères  et  ont  vanté  les  agissements  de  l’Adminis- 
toation.  Nous  avons  donné  la  version  du  Temps.  Qu’il  nous 
permis  d’en  fournir  une  autre  que  nous  avons  tout  lieu  de 
®!toire  plus  exacte,  en  faisant  remarquer  la  conduite  ré¬ 
servée  des  internes,  qui  n’ont  fait  nul  appel  à  la  presse. 

Üa  jour,  un  interne,  M.  Ghibret,  trouva  dans  la  salle  de  garde  de 
^boisièro  un  menuisier,  employé  de  l’Administration.  L’ouvrier 
•y^Mait  introduit  sans  autorisation  et  .sansêtre  accompagné.  Notre 
I  *®Uègue,  trouvant  que  ce  dernier  se  livrait  à  une  occupation  que 
Personne  ne  lui  avait  commandée,  se  mit  en  devoir  de  l’expulser,  et 
•  ^  prenant  par  le.s  épaules  le  déposa,  sans  autre  forme  de  procès, 
il  aurait  dû  rester,  c’est-à-dire  à  la  porte, 

I  L’employé  se  précipita  chez  le  directeur  de  rhôpifal,  M.  Gallet, 
se  trouvait  M,.  Imard,  inspecteur  de  l’Assistance  publique. 

;  tenante,  l’inspecteur,  après  avoir  fait  appeler  l’interne  en 

I  '‘Use,  lit  son  rapport  au  Directeur  général. 

I  ■  M.  Beyron  lit  venir  l’interne  dans  son  cabinet  et  lui  fit  connaitre 
^punition  qu’il  avait  résolu  do  lui  infliger.  M.  Chihret  essaya  en 
..*>0  de  se  justifier.  Cn  ne  lui  permit  point  do  présenter  sa  défense; 
i  condamné  sans  être  entendu.  Il  ne  put  que  se  retirer  en 
I  •Molestant  énergiquement. 

j  Le  lendemain,  M.  Chihret  était  informé,  par  voie  hiérarchique, 

'  •  1”  il  était  suspendu  de  ses  fonctions  pour  3  mois  1/2, 

1  jusqu’à  la  lin  de  l’année  hospitalière,  février  1892;  2"  il 

3,  ^toit  défendu  pendant  ce  temps  d'entrer  à  riiôpital  Lariboisière  ; 

*1  devait  à  la  minute  quitter  l’appartement  qu’il  occupait,  et 
^ir  de  rhôpilal...  C’était  lui  donner  congé  comme  à  un  domes- 
La  salle  de  garde  tout  entière  protesta  avec  la  plus  grande 
.  érgie  contre  une  semblable  punition,  l.es  internes  écrivirent 
4e*?  l'une  à  M.  Peyron,  demandant  l’acquittement  complet 

lem-  collègue  (sans  cela  ils  se  mettaient  en  grève  le  lendemain 
îàittaientThôpita!)  ;  l’autre  à  M.  le  P'  Hardy,  président  de 


l’Association  des  anciens  internes,  pour  le  prier  de  voir  M.  le 
Directeur  général  et  de  faire  le  nécessaire.  M.  Hardy,  très  touché 
par  cette  démarche  des  jeunes,  n’hésita  pas,  prit  sa  course  et 
arriva  à  l’Assistance  publique  avant  même  que  M.  Peyron  eût 
connaissance  de  la  lettre  que  lui  avaient  adressée  les  internes';  Il 
obtint  la  mutation  de  la  punition  infligée  en  une  simple  suspension 
do  15  jours  (congé  forcé,  tel  était  le  terme  dont  on  se  servit)  et 
la  réintégration  immédiate  de  M.  Chihret  à  rhôpilal, 

Les  internes,  à  la  suite  de  l'intervention  rapide  et  utile  de 
M.  Hardy,  acceptèrent  la  transaction  et  aujourd’hui  tout  est  rentré 
dans  l’ordre. 

En  terminant,  disons  que  M.  Strauss,  conseiller  municipal, 
s’est  mi*  très  obligeamment  à  la  disposition  des  internes  dès 
qu’il  eut  connaissance  des  détails  de  l’incident.  H  leur  proposa 
même  de  se  faire  leur  défenseur  vis-à-vis  de  M.  Peyron,  mais 
M.  Hardy  l’avait  devancé.  —  Voilà  la  vérité.  M.  B. 

Les  Chirurgiens  jugés  par  un  Chirurgien. 

Extrait  des  comptes  rendus  sténographiques  de  la  Chambre 
des  Députés  : 

M.  Gara.  Pelletan. —  ....  Le  rôle  du  Gouvernement  ne  devrait 
pas  être  celui  de  l’hommo  qui,  souffrant  d’un  mal  incurable,  va  chez 
un  chirurgien  et,  arrivé  à  la  porte,  n’ose  pas  entrer. 

M.  le  D’’  Després,  chirurgien  de  la  Charité.  —  C’est  souvent  ce 
qu’il  a  de  mieux  à  faire. 

M.  C.  Pelletan.  —  Mon  collègue,  M.  le  D''  Després,  a  plus  de 
qualités  qu’un  autre  pour  savoir  les  dangers  que  l’on  court  eu 
allant  voir  un  praticien.  [Applaudigsemepis,  hilarités  générales). 

M.  Floquet,  président,  —  Je  vous  en  prie,  Monsieur  Després, 
gardez  le  secret  professionnel  [Rires].  ' 

Vagin  ou  Abdomen  ? 

Elle  est  bien  amusante  la  dispute  de  MM.  Reclus  et  Pozzi  : 
Hystérectomie  vaginale  ou  Laparotomie  dans  les  cas  de 
suppurations  pelviennes  ?  Mais  avouez  que  la  discussion  a 
parfois  dévié.  Voici  en  effet  comment  M.  Reclus  termine  son 
dernier  article  de  la  Gazelle  Hebdomadaire  (I). 

n  Pourquoi,  au  cours  de  son  mémoire,  M.  Pozzi  me  qualifie-t- 
il  deux  fois  d'  «  éminent  collègue  »?  11  est  vraiment  trop  bon 
s’il  n’y  a  là  quelque  ironie,  et  ma  conscience  s’effarouche  à  juste 
droit  d’uii  mot  que  nous  réservons  d’habitude  pour  les  maî-tres 
incontestés.  Oserai-je  rappeler  à  mon  trop  estimable  contradicteur 
combien  je  suis  plus  discret  ?  Il  sait  en  quelle  estime  je  tiens  et 
sa  personne  et  sou  talent  et  pourtant  dans  l’article  auquel  il  ré¬ 
pond  je  me  contente  de  l'appeler  mou  a  distingué  »  collègue. 

En  quoi  diable  tout  cela  peut-il  intéresser  les  lecteurs  et 
ceux  qui  veulent,  être  éclairés  sur  la  question?  En  réalité, 
tout  cela  ne  serait-il  pas  plutôt  une  affaire  de. . .  succession? 
Taniæne  animis  cœlestibus  irai  ! 

Actes  de  ia  Faculté  de  Médeciue. 

Mardi  3.  —  3'  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  De- 
bove,  Chantemesse.  —  5“  de  Doctorat  (1''  partie)  chirurgie. 
Charité  :  MM.  Guyon,  Richelot,  Brun.  —  (2'  partiel  (I'“  Isérie]  ; 
MM.  Peter,  Cornil,  Ilanot.  —  (2=  Série):  MM.  Bouchard,  llu- 
tinel,  Quinquaud. 

Mercredi  4.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (D'’  partie)  :  MM.  Btraus, 
Reynier,  Retterer.  —  3«  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Polain, 
Ollivier,  Déjerine. —  o®  de  Doctoral  (D''  partie)  obstétrique,  (cli¬ 
nique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Begond,  Hihemont-Dessaignes. 

—  (Départie)  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  (2®  Série)  :  MM.  Lanneloiigue, 
Jalaguier,  Ricard. —  (l'=  partie)  Hôtel-Dieu  (2“  Série)  )  :  MM.  Tib¬ 
iaux,  Kirmisson,  Tuffier. 

Jeudi  5.—  Médecine  opératoire:  MM.  Duplay,  Nélaton,  Poirier. 

—  2® rie  Doctorat  [2“  partie):  MM.Mathias-Duval,  Richelot,  Gley. 

—  4®  rie  Doctorat  :  MM.  Lahoulbènc,  Proust,  Netter, 

Vendredi  6.  —  5»  de  Doctoral  (2‘  partie).  Charité  (D'  série]  : 

MM.  Potain,  Ollivier,  Brissaud,  —  (2*  série)  :  MM.  Straus,  Chauf¬ 
fard  Marie. 

Samedi  7.  2''  de  Fin  d’année  (Officiât)  ♦  MM.  Cornil,  Quenu, 

Gley.—  5*  rie  Doctorat  (l'‘  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Pa¬ 
nas,"  Le  Dentu,  Campenon.  —  (2'  partie)  (1«  série)  :  MM.  Bouchard, 
Hanot,  Gilbert.  —  (2®  série)  :  MM.  Debove,  Hutinel,  Quinquaud. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Gynécologie.  —  M.  Advard  commencera  à  sa  cli¬ 
nique  privée  (15,  rue  Malcbranche),  le  jeudi  12  novembre,  à  4  li., 
un  cours  public  et  gratuit  de  Gynécologie.  Ce  cours  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  ia  même  lieuro,  et  sera  complet  cn  un 
mois  et  demi.  Se  faire  inscrire,  15,  rue  Malebrancho. 

(1)N«  i3,  24oct.  1891,  p,  512.  ' 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  18  oct.  1891  au  samedi 
24  oct.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1083  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  438  ;  illégitimes,  139, 
Total,  577.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  354  ;  illégitimes,  152. 
Total,  506. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18;  oct.  1891  au  samedi  24  oct.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  858  savoir  :  479  hommes  et  379  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  2, 
T.  6.  —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Scarlatine  :  M.  1 ,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  2,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Cho- 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pftlmonaire  :  M.  135,  F.  70, 
T.  205.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  12,  T.  26.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  4,  T,  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  20,  F.  32, 
T.  52.  —  Méningite  simple  ;  M.  12,  F.  14.  T.  26.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  20,  T.  37.  —  Paralysie  , 
M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  4, 
T.  6.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  24,  F.  29,  T.  53.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Bronchite  chronique  ; 
M.  14,  F.  14,  T.  28.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  7, F,  9,  T.  16. 

—  Pneumonie;  M.  15,  F.  8,  T.  23.  —  Gastro-entérite,  biberon, 
M.  29,  F.  27,  T.  50.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  11,  F.  1,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F,  1,  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.l.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  13,  P.  10, 
T.  23,  —  Sénilité  ;  M.  O,  F.  18,  T.  27.  —  Suicides:  M.  16,  F.  5, 
T.  21.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  95,  F.  74,  T.  169.  —  Causes  restées  in¬ 
connues;  M.  9,  F.  3.  T.  12, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  21. 
Total  :  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  ‘illégitimes,  9. 
Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Année  scolaire  1891-92  (P' 
semestre).  —  Cours  d’ Anatomie.  —  M.  le  P'  Farabeuf  commen¬ 
cera  le  Cours  d’Anatomie  le  mercredi  4  novembre  1891,  à  4  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’Anatomie  pathologique.  —  M.  le  CORXIL  com¬ 
mencera  le  Cours  d’Anatomie  pathologique  le  vendredi  6  novembre 
1891,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis  à  2  heures, 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’Anatomie  pathologique  (2® 
étage). 

Cours  de  Physique  médicale.  —  M.  le  P®  GARiEL,coramencera 
le  Cours  do  Physique  médicale  le  samedi  7  novembre  1891,  à 
deux  heures  (Petit  Amphitéàtre),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours.  — 
Révision  et  applications  biologiques  de  l’optique,  de  la  chaleur  et 
des  radiations. 

Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P®  Ch.  Richet  commencera  le 
Cours  de  Physiologie  le  vendredi  6  novembre  1891,  5.  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Thérapeutique.  —  M.  le  P^  IIayem  commencera  le 
Cours  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale  le  vendredi  6  no¬ 
vembre  1891,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  Programme  du  Cours  :  Médication  antidyspeptique. 

—  Traitement  de  la  Tuberculose. 

Cours  de  Médecine  opératoire.  —  M.  le  P'  Till.aUX  com¬ 
mencera  le  Cours  de  Médecine  opératoire  le  vendredi  6  novembre 
1891  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  lecontinuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  P'  LannelONGUE 
commencera  le  Cours  do  Pathologie  chirurgicale  le  vendredi  6 
novembre  1891,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  lecontinuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  Pathologie  interne.  —  M.  Chantemesse, 
agrégé,  commencera  ces  Conférences  le  vendredi  6  novembre  1891, 
à  6  heures  (Petit  Amphitéàtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  Pathologie  externe.  —  M.  Segond,  agrégé, 
commencera  ces  Conférences  le  samedi  7  novembre  1891,  à  6  heures 
(Petit  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique  (Ilôtel-Dieu).  —  M.  le  Panas 
commencera  le  Cours  de  Clinique  ophtalmologique  le  vendredi 


6  novembre  1891,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à 
10  heures.  —  Exercices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôpital  Necker). — M.  le  P'Le 
Dentu  commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi 
6  novembre,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les 
mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades 
à  9  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  salle  Malgaigne 
(hommes).  Les  mardis  et  samedis,  salle  Lenoir  (femmes).  Opéra¬ 
tions  gynécologiques,  au  pavillon  spécial,  le  jeudi  à  9  heures. 
Démonstrations  de  pièces  anatomiques,  examen  microscopique  et 
bactériologie  le  jeudi  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique.  Conférences  de  séméiologie  élémentaire,  par  M.  le  D'  Lyot, 
chef  de  la  cliniiiue,  le  lundi  à  10  heures  et  demie.  Conférences  de 
bandages  et  appareils,  par  l’un  des  internes,  le  samedi,  à  1 0  heures 
et  demie.  —  Service  des  consultations.  Chirurgie  générale  :  Les 
lundis,  mercredis,  vendredis  à  9  heures  et  demie.  Gynécologie: 
les  mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie,  par  M.  le  D®  Pichevin, 
chef  des  travaux  gynécologiques. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Dans  une  de  ses 
dernières  séances,  le  Conseil  municipal  a  repoussé  la  proposition 
de  M.  Jaurès,  adjoint  délégué  à  l’Inslructiou  publique,  tendant  à 
accorder  la  gratuité  des  inscriptions  à  23  étudiants  en  médecine. 
Le  rejet  a  été  motivé  par  la  prétention  qu’avait  M.  le  Ministre  de 
désigner  seul,  sur  la  présentation  du  Conseil  de  la  Faculté,  les 
étudiants  dispensés. 

Ce  vote  n’a  pas  eu  l’heur  de  plaire  à  M.  le  doyen.  Aussi,  s’ar¬ 
mant  de  sa  bonne  plume  do  futur  académicien,  il  traite  d’impor- 
portance  ces  bons  capitouls  :  a  Vous  autres  désigner  les  candidats 
à  ces  dispenses  ?  A  Dieu  ne  plaise  ;  remettre  entre  vos  mains  le 
sort  des  étudiants  de  mon  cœur?  Vous  n’y  pensez  pas;  vos  con¬ 
naissances  se  borne  tout  au  plus  aux  quatre  règles,  et  vous  vou¬ 
driez  vous  élevez  jusqu’à  nous  qui  fabriquons  la  science  et  la 
pensée  aussi  !  Traive  de  plaisanterie,  estimez-vous  très  flattés  que 
l’on  veuille  bien  passer  à  la  caisse.  »  Un  pareil  langage  dans  la 
bouche  de  M.  Caubet,  professeur  de  clinique  médicale,  ne  manque 
pas  de  plaisant.  Cet  éminent  nosographe,  au  réflexe  constant, 
spécial,  exclusif,  ce  mirobolant  clinicien  qui  confond  la  sclérose 
latérale  avec  l’atrophie  progressive,  la  pachyméningite  cervicale 
avec  la  méningo-myélite  diffuse,  qui  ne  sait  pas  reconnaître  la 
griffe  radiale  ;  ce  brillant  anatomiste,  qui  a  découvert  les  exten¬ 
seurs  antibrachiaux  et  une  innervation  spéciale  au  muscle  orbicu- 
laire  do  paupières;  ce  micrographe  transcendant,  qui  avance  que 
dans  la  sclérose  multiloculaire  la  caractéristique  de  la  lésion  est 
fournie  par  la  queue  du  cheval  sclérosée  dans  ses  cordons  et 
dans  ses  cornes;  ce  plagiaire,  ce  falsificateur  de  texte,  etc.,  etc., 
qui  invoque  ses  connaissances  et  se  réclame  de  sa  qualité  de 
maître  ;  voilà  qui  ne  se  voit  pas  tous  les  jours.  Oui,  M.  le  profes¬ 
seur  Caubet,  vous  êtes  un  maître,  mais  un  maître  Aliboron.  Et 
si  des  doutes  pouvaient  s’élever  sur  votre  incapacité  et  sur  votre 
ignorance  crasse,  nous  nous  chargeons  de  les  dissiper.  A  quin¬ 
zaine,  excellent  nosographe  {Echo  méd.  de  Toulouse). 

Ecole  PRÉP.4PAT0IRE  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

—  M.  le  D'’  Ch.ar'er  est  nommé  secrétaire  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Jagot,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Universités  étrangères. — Faculté  de  médecine  de  Gratz. 

—  M.  le  docteur  Michael  Borysikiewicz,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Innsbruck,  est  nommé  professeur  ordinaire  d’oph¬ 
talmologie.  —  Ecole  supérieure  de  médecine  de  Florence.  — 
M.  le  D®  Gius-Mya,  professeur  extraordinaire  de  la  Faculté  de 
Sienne,  est  nommé  professeur  extraordinaire  de  pathologie  mé¬ 
dicale  (Sem.  Méd.). 

HÔPITAU.VDE  Paris. — Concours  du  prosectorat  des  Hôpitaux.^ 

—  L’autre  question  posée  à  l’épreuve  orale  de  physiologie  a  été  : 
Physiologie  des  muscles  striés.  —  La  question  posée  à  l’épreuve 
orale  de  pathologie  externe  a  été  ;  Pleurésie  purulente. 

Asiles  d’aliénés  de  France.  —  Concours  d’admissibili/^ 
aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’ aliénés, 
(arrêté  ministériel  du  18  juillet  1888).  Conditions  du  concours. 

Un  concours  aura  lieu  à  Lyon,  Lille  et  Bordeaux  le  10  décembre 
prochain,  et  à  Paris,  Nancy  et  Montpellier  le  15  du  môme  mois- 

Le  nombre  de  ceux  des  candidats  ayant  subi  l’examen  avec 
succès  qui  pourront  être  déclarés  admissibles  est  fixé  à  six  ponr 
la  région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  à  trois  poUf 
chacune  des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy  et  Montpellier- 
Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  ci-dessus 
indiquées  et  qui  désirent  subir  les  épreuves  devant  le  jury  q"* 
fonctionnera  dans  l’une  ou  l’autre  des  régions,  devront  adresser 
leur  demande,  sur  papier  timbré,  au  Ministère  de  l’IntérieiH, 
Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  l®®  Bureau,  de 
manière  à  ce  qu'elle  y  soit  parvenue  dans  la  journée  du  20  né* 
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nembre  prochain,  avant  5  heures,  dernier  délai  de  rigueur.  Cette 
demande,  accompagnée  de  pièces  énumérées  ci-dessus,  doit 
indiquer  la  région  dans  laquelle  le  candidat  veut  subir  le  concours. 
Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  à 
y  prendre  part  en  seront  prévenus  officiellement  et  recevront  éga¬ 
lement  les  indications  nécessaires  au  sujet  de  l’endroit  où  siégera 
le  jury  et  l’heure  à  laquelle  ils  devront  se  présenter. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  cinq  places  d’ Internes  titulaires  en  médecine  dans 
les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asile 
clinique,  Vaucluse,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  l’Infirmerie  spéciale 
des  aliénés,  à  la  Préfecture  de  police).  —  Le  lundi  7  décembre 
1891,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
annexe  Est  de  l’IIotel  de  Ville,  rue  Lobau,  n»  2,  à  Paris,  un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d'internes  titulaires  en 
médecine  dans  les  dits  établissements.  Les  candidats  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  Bureau  des  aliénés,  annexe  Est  de  l’IIôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  depuis  le  jeudi  5  novembre 
jusqu’au  samedi  21  novembre  1891  inclusivement. 

École  d’Anthropologie  de  Paris.  —  M.J.-V.  Laborde, 
prolesseur,  commencera  le  cours  d’anthropologie  biologique  le 
mercredi  4  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  Fonctions  intellec¬ 
tuelles  et  instinctives,  en  général  ;  et,  en  particulier,  de  la 
Fonction  générale  du  langage  et  de  l'expression  ou  mimique  : 
du  langage  articulé  et  de  la  parole. 

^Ethnologie.  —  M.  Georges  Hervé,  professeur,  commencera 
ce  cours  le  mardi  3  novembre,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  Populations  de 
k  France. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D''  Helle  (d’Amboise), 
est  nommé  officier  d’académie. 

Hôpital  du  Havre.  —  Troubles.  —  Une  certaine  efferves¬ 
cence  règne  à  l’Hospice  général  du  Hàvre,  dans  le  quartier  des 
enfants  assistés.  Une  trentaine  de  gamins,  à  la  suite  d’une  puni¬ 
tion  infligée  à  un  de  leurs  camarades,  se  sont  mis  en  rébellion  et 
ont  refusé  de  travailler.  Le  directeur  de  l’école  les  a  mis  au  pain 
sec  pour  le  repas  de  midi.  Quelques  gendarmes  sont  sur  les  lieux 
pour  maintenir  l’ordre.  On  a  menacé  le  directeur. 

L’Hygiène  a  Marseille.  —  Les  habitants  du  quartier  d’Arenc 
et  de  l’Abattoir  se  plaignent  de  l’infection  qui  règne  à  certains 
jours  dans  ces  parages.  Tous  ceux  que  leurs  affaires  appellent  de 
ce  côté,  comme  tous  ceux  qui  y  ont,  hélas  !  élu  domicile,  décla- 
lent  que  par  les  vents  d’Est  notamment  l’air  est  saturé  de  telles 
odeurs  nauséabondes  qu’on  a  pu  voir  un  sous -chef  de  gare  d’A- 
fenc  obligé,  pour  assurer  son  service,  de  se  maintenir  sous  le  nez 
oue-éponge  imbibée  de  vinaigre  !  On  appelle  aussi  l’attention  des 
Miles  sur  la  situation  lamentable  du  quartier  du  Rouet.  Plusieurs 
osines  situées  sur  les  bords  du  Jarret  possèdent  des  barrages  qui 
*rrêtent  tous  les  débris  jetés  dans  ce  ruisseau,  qui  devient  un  foyer 
^  putréfaction.  La  santé  de  ce  ijuartier,  habité  par  des  ouvriers, 
co  est  menacée  ;  il  serait  pourtant  bien  simple  de  remédier  |à  ce 
faneste  état  de  choses  en  supprimant  les  barrages  (Le  Petit  Mar¬ 
seillais). 

L’Influenza  en  Angleterre.  —  L’influenza  a  fait  de  nou- 
!oou  son  apparition  à  Londres  dans  les  districts  du  Nord-Est. 
«s  médecins  craignent  qu’elle  ne  prenne  un  caractère  aussi  sé- 
ùenx  qu’à  l’époque  de  sa  dernière  apparition.  Cependant,  jusqu’à 
Ptfeent,  l’épidémie  ne  présente  aucune  gravité.  Un  télégramme 
“0  Penrance  dit  que  cette  maladie  sévit  avec  violence  en  Cor- 
“pUailles,  particulièrement  parmi  la  population  des  districts  mi- 
;  dans  la  ville  des  Redruth,  on  compte  déjà  un  très  grand 
“ombre  de  cas. 

L'Assistance ^ublique  a  Marseille.  —  La  séance  du  Conseil 
Municipal  de  Marseille  a  été  particulièrement  animée  mardi  dernier. 

y  discutait  la  question  des  hospices,  rémise  à  l’ordre  du  jour  à  la 
*'‘‘16  de  l’incident  des  internes.  En  ce  qui  touche  la  laïcisation,  le 
^Pporteur,  M.  Jourdan,  concluait  à  un  essai  partiel  à  tenter 
“ans  les  salles  de  future  création;  mais  le  conseil,  par  12  voix 
Jontre  U,  a  adopté  l’amendement  suivant  de  M.  le  D''  Flaissières: 

.  y  a  lieu  de  procéder  à  la  laïcisation  immédiate  et  sans  s’arrêter 
*  ‘^question  financière,  qui,  en  pareille  circonstance,  ne  saurait  être 
^ulevée  ;  de  remplacer  les  religieuses  par  des  surveillants  et  sur- 
6‘llantes  laïques;  de  supprimer  les  appointements  des  aumôniers  de 
î®'‘6les  cultes,  en  leur  facilitantl’accèsdeshôpitaux  lorsqu'ils  seront 
^àis  par  les  malades.  Le  conseil  a  également  émis  les  deux 
lÿùx  suivants  :  1“  Qu’il  y  a  lieu  de  modifier  la  loi  municipale  de 
et  de  donner  aux  municipalités  la  gestion  entière  des  hôpi- 
y et  des  bureaux  de  bienfaisance.  2°  Qu’il  intervienne  des  con- 
6‘itions  internationales  en  vertu  des(iuelles  le  prix  des  journées 


de  maladie  des  étrangers  pourra  être  recouvré  auprès  de  leurs 
gouvernements  respectifs.  —  A  la  suite  de  ces  votes  MM.  Mireur, 
Charles- Roux  et  Armelin  ont  donné  leur  démission  d  administra¬ 
teurs  des  hospices.  M.  Charles-Roux  y  a  joint  celle  d’adjoint  au 
njaire.  —  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cet  événement. 

L’OFFICIAT  de  santé  nEVANT  LES  CONSEILS  GÉRÉRAUX.  —  La 
Sem.  méd.  a  poursuivi  son  enquête  sur  les  votes  des  Conseils 
généraux  au  sujet  de  l’officiatde  santé  Elle  avait  jusqu’ici  obtenu 
une  réponse  de  64  conseils  ,  aujourd’hui  22  autres  lui  sont  parve¬ 
nues,  dont  15  favorables  à  la  suppression  (Ain,  Allier,  Ardennes, 
Aude,  Charente,  Dordogne,  Drôme,  Gers,  Manche,  Basses- 
Pyrénées,  Haute-Saône,  Saône-et-Loire,  Savoie,  Seine-et-Oise, 
Oran)  ;  6  au  maintien  (Basses- Alpes,  Corse,  Loire,  Loire- Inférieure, 
Nord,  Alger),  et  1  contradictoire  (Corrèze).  — En  somme,  en  réca¬ 
pitulant  on  trouve  :  61  pour  la  suppression,  24  pour  le  maintien, 

I  résultat  contradictoire.  Un  département  n’a  pas  voulu  se  pro¬ 
noncer  (Charente-Inférieure)  ;  3  n’ont  encore  envoyé  aucune  dé¬ 
libération  (Jura,  Seine,  Constantine.) 

Le  LIT  A  DEUX.  —  Un  argument  pour  les  ménages  qui  aiment 
faire  chambre  à  part  ;  C’est  The  Lancet  qui  le  leur  fournit. 
«  Rien,  dit  ce  journal,  ne  détraque  autant  le  système  nerveux 
d’une  personne  qui  élimine  de  la  force  nerveuse,  comme  de  cou¬ 
cher  toute  une  nuit  avec  une  autre  personne,  qui  absorbe  cette 
même  force  nerveuse.  Celle-ci  dormira  profondément  toute  la 
nuit,  et  se  lèvera  le  matin  allègre  et  bien  reposée,  tandis  que 
l’autre  passera  une  nuit  abominable,  et  se  réveillera  sans  forces, 
découragée,  abattue,  bourrue  et  irritable.  Deux  personnes  ne 
devraient  jamais  coucher  ensemble  d’une  manière  habituelle.  L’une 
gagne  ce  que  l’autre  perd.  C’est  la  loi.  »  On  se  demande  où  The 
Lancet  a  découvert  cette  loi,  et  à  quoi  se  reconnaissent  les  per¬ 
sonnes  qui  éliminent  et  celles  qui  absorbent  de  la  force  nerveuse? 

II  y  a  bien  quelque  chose  d’analogue  dans  l’histoiro  du  roi  David, 
à  qui  les  médecins  de  l’époque  conseillèrent  de  mettre  dans  sa 
couche  une  «  jeunesse  »  pour  réconforter  ses  forces  défaillantes. 
Mais  cette  histoire  manque  d’autorité  scientifique.  Cependant  un 
journal,  non  moins  sérieux  que  The  Lancet,  les  Annals  of  Hy¬ 
giène,  partage  l’opinion  du  journal  ;  «Un  grand  nombre,  dit-il,  des 
malaises  nerveux  dont  on  se  plaint  souvent  le  matin  au  lever  sont 
dus  à  l'habitude  de  coucher  à  deux.  Il  se  fait  pendant  la  nuit  des 
échanges  électriques  entre  les  deux  organismes  en  présence  et  la 
répartition  inégale  do  ces  forces  électriques  dégagées  finit  par 
amener  des  résultats  fâcheux.  »  A  la  bonne  heure  !  Et  voilà  peut- 
être  l’explication  de  bien  des  brouilles  domestiques  et  de  ruptures 
conjugales,  l’incompatibilité  nocturne  électrique!  Et  quelle  belle 
cause  à  plaider  pour  les  avocats  de  divorce  :  la  puissance  absor¬ 
bante  de  madame  épuisant  les  courants  électriques  de  monsieur! 
(La  Médecine  moderne). 

1  Récompenses.  —  L’n  témoignage  officiel  de  satisfaction  a  été 

I  décerné  par  le  Ministre  de  la  marine  à  M.  Mouillé,  étudiant  en 

!  médecine,  pour  acte  de  courage  et  de  dévouement. 

La  mécecine  .au  conseil  municipal  de  Paris.  —  Lundi  der¬ 
nier  M.  Vaillant  a  déposé  sur  le  bureau  une  proposition  au  sujet 
de  l’organisation  de  l’enseignement  municipal  de  la  médecine  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  du  service  de  secours  à  domicile,  avec 
dispensaires  et  policlinique. 

li’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DANS  LES  HÔPITAUX.  —  Dans  sa 
Séance  de  vendredi  dernier,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’assis¬ 
tance  publique  s’est  occupé  de  la  question  de  l’enseignement 
clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  de  Bebck-sur-Mer.  —  Concours  pour  une  place 
de  Chirurgien.  —  La  première  épreuve  de  ce  concours  a  eu  lieu 
cette  semaine.  La  question  posée  à  l’épreuve  écrite  a  été  des 
adhénites  chroniques. 

Mission  scientifique.  —  M-  le  Df  PoussiÉ,  membre  de  la 
Société  d’anthropologie  et  de  la  Société  de  géographie,  est  chargé 
d’une  mission  scientifique  dans  l’Afrique  occidentale  et  équatoriale 
(Sénégal,  Congo,  etc.),  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  recherches 
ethnographiques  et  des  études  de  linguistique  comparée. 

Société  française  d’hygiène.  — Prix,  —  Le  banquet  de  la 
Société  française  d’hygiène  a  eu  lieu  samedi  dernier  au  Lion-d’Or, 
sous  la  double  présidence  de  M.  de  Quatrefages,  de  l’Institut,  et 
du  docteur  Chevandier,  député  de  la  Drôme.  A  l’issue  du  banquet 
des  médailles  imt  été  décernées  aux  lauréats  du  dernier  concours 
de  la  Société  d'hygiène,  qui  avait  prescrit  le  sujet  suivant  ;  Pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  blessés  avant  l'arrivée  du  médecin. 
Voici  les  noms  des  lauréats  :  Médailles  de  vermeil  :  MM.  le 
docteur  A.  Plicque,  médecin  de  la  Compagnie  du  Nord;  Henri 
Boudaille,  interne  des  hôpitaux.  Médailles  d’argent  :  MM.  les 
docteurs  Courtade,  ancien  interne  des  hôpitaux;  A.  Quinard  (de 
Beaune).  Médailles  de  bronze  ;  MM.  les  docteurs  Venant!  (de 
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Çlorence)  ;  Sejournet;  Saintu;  Larenaudi  (de  Tulle)  ;  Gasparine 
do  Bergaux, 

Laboratoire  maritime  de  Banyüls-sur-Mer.  —  A  Banyuls- 
sur-Mer  un  coup  de  mer  a  démoli  une  partie  du  mur  du  vivier 
annexé  au  laboratoire  Arago,  dirigé  par  M.  de  Lacaze-DuÜiiers, 

Université  de  Montpellier.  —  Les  professeurs  de  l'ordre 
des  sciences,  pourvus  du  litre  de  licencié,  en  exercice  dans  les 
collèges  du  ressort  de  l’académie  de  Montpellier,  sont  convoqués 
le  lundi  9  novembre  1891,  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  Conseil 
académique  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Bosch  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 

Nécrologie.  —  Une  enquête  ayant  été  ouverte  sur  les  causes 
de  la  mort  subito  du  D''  Carpenter,  professeur  de  sciences  natu- 
turelles  au  collège  d’Eton,  le  jury  a  rendu  un  verdict  constatant 
que  le  défunt  s’ost  empoisonné  avec  du  chloroforme,  en  un  moment 
de  démence.  Philipp  Carpenter  avait  à  peine  quarante  ans.  Tout 
jeune,  il  avait  été  attaché  en  qualité  do  savant  à  des  expéditions 
lointaines  et  avait  pris  part,  entre  autres,  à  une  exploration  des 
régions  arctiques.  En  1875,  la  Société  de  géographie  de  Londres 
lui  décernait  le  grand  prix  de  géologie  pour  un  ouvrage  qu’il 
avait  publié  sur  la  morphologie  des  échino  dermes.  Depuis  lors,  il 
a  écrit  encore  quelques  traités  scientifiques  sur  des  sujets  spéciaux. 
Depuis  quelque  temps,  les  nombreux  amis  de  Philipp  Carpenter 
étaient  frappés  de  sa  mélancolie.  Il  avait,  dit-on,  de  sérieux  em¬ 
barras  d  argent,  mais  l’on  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes 
réelles  de  sa  mort,  qui  enlève  à  l’Angleterre  un  savant  distingué 
dont  les  travaux  étaient  appréciés  bien  au  delà  du  cercle  étroit 
d’auditeurs  dans  lequel  le  retenait  son  enseignement.  On  a 
trouvé  parmi  les  papiers  du  docteur  Carpenter  une  note  ainsi 
conçue  :  «  Je  no  poux  endurer  plus  longtemps  le  fardeau  d’insanité 
que  j’ai  porté  durant  les  trois  dernières  semaines.  Je  me  suis 
ruiné  moi-même  et  je  laisse  ma  femme  et  mes  enfants  dans  la 
misère.  » — Tout  n’est  pas  rose  dans  la  profession  de  savant:  Voilà 
ce  qu’on  ne  veut  pas  comprendre.  Il  y  a  à  Paris  bien  des  gens  qui 
pourraient  faire  les  mêmes  réflexions  que  le  D“'  Carpenter.  Es¬ 
pérons  qu’ils  trouveront  à  leurs  maux  un  autre  remède.  —  M.  le  D' 
Jean  Brengues,  de  Saint-Affrique.  —  M.  le  D''  Adolf  Schauens- 
TEIN,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Gral/,.  —  M.  le  D''  Louis  SiEBER,  bibliothécaire  en  chef  de 
l’Université  de  Bâle  (Suisse). —  La  France  médicale  annonce  le 
décès  de  M.  le  D"^  Pasguet-Labroue,  de  Charroux  (Vienne)  et 
M,  le  !)'■  RippOL,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  décédé  à  Tarbes,  qui  était  de  la  promotion  de  1853.  — 
M.  le  Dr  F.  Scheremetewsky,  prof,  de  physiologie  à  Moscou. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconsi^-'-hiant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas' 
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NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS.  —  Nous 
prions  instamment  tous  nos  lecteurs  et 
toutes  les  personnes  intéressées  de  bien 
vouloir  nous  adresser  les  renseignements 
qui  les  concernent  avant  le  3  novembre. 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50'  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM .  Groppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 


Bassi  (G.).  —  Casislica  cliniqua.  Brochure  in-8  de  15  pages.  — 
Modena,  1891 .  —  Tipi  Vincenzi  e  Nipoti. 

Bassi  (G).  —  Un  caso  de  pleurite  acutissima  bilaterale  M 
essudato  prevalente  solido.  Brochure  in-8  de  10  pages.  —  Napoli» 
1891.  —  Riforma  medica. 

Bassi  (G.).  —  Cellule  a  nueleo  non  colorabile  nei  versameoU 
sanguigni.  —  Brochure  in-8  de  6  pages.  —  Modena,  1891- 
Rivista  Clmica  di  Bologna. 

Legludic  (L.).  —  L’éducation  des  aveugles  par  l’écrituro  vul¬ 
gaire  (Méthode  de  M"“  Mulot).  Conférence  faite  à  la  salle 
Capucines.  Brochure  in-8“  de  36  pages.  —  Angers,  1391.  —  I®' 
primerie  L.  Hudon. 

PelleGRINI  (L.).  —  Un  caso  di  Gozzo  acrco.  Brochure  in-Sd® 
15  pages.  —  Napoli,  1891.  —  Riforma  medica, 

PuLLÉ  (F.).  —  Un  caso  di  canao  del  diguino  con  considéïâ- 
zioni  diagnostiche.  Brochure  in-8  de  11  pages.  — Napoli,  1891.^ 
Riforma  medica. 

PuLLÉ  (P.).  —  Contributo  allô  studio  del  soflîo  anemico  dd 
cuore.  Brochure  in-8  de  18  pages.  —  Napoli,  1891.  —  Rifornd 
medica.  , 

Lumbroso  (G.).  —  Délia  méningite  cronica  simplice  dé** 
adulto  e  di  una  sua  spéciale  forma  a  tipo  istero-epilettico  (Lepte- 
méningite  cronica  emorragia).  Volume  in-8  de  112  pages. 
Livomo,  1890.  —  Tipografia  Fr.  Vigo. 

Krauss  (W.-C.).  —  The  People  of_  Sadie  M“  Mullen.  —  " 
Medico-Legal  Cas.  Brochure  in-8  do  15  pages.  —  Buffals,  189*’ 
—  Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases. 

Mauriac  (P.).  —  Rapport  sur  les  vidangeuses  automatiqo^ 
présenté  au  Conseil  d’hygiène  publique  du  département  de  ** 
Gironde.  Brochure  in-8  de  31  pages.  —  Bordeaux,  1891. 
Imprimerie  centrale  A.  de  Lanefranque. 

Protestant  (Report  of  the)  hospital  association.  Brochoi“ 
in-8  de  44  pages.  —  Saint-Louis,  1891.  —  A  l’Hôpital. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourniviulk. 


paris.  —  IMP.  V.  OODPT  EX  lODRDAR,  RTE  OE  RENNES,  71- 
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Le  Freires  leial  (iifi  ies  ÊMaits) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAÈlt 

L’Enseignement  municipal  de  la  Médecine. 

.  L’an  dernier,  après  avoir  constaté  l’ardeur  avec  la¬ 
quelle  les  journaux  spéciaux  discutaient  les  réformes 
proposées  dans  renseiprnement  de  la  médecine,  nous 
reprenions  encore  une  fois  notre  plaidoyer  en  faveur 
de  l’organisation  municipale  de  l’enseignement  de  la 
médecine  à  Paris.  Après  avoir  rappelé  les  richesses 
scientifiques  si  incomplètement  utilisées  que  fournit  la 
capitale,  nous  terminions  ainsi  :  «  Nous  soumettons  de 
nouveau  la  question  au  Conseil  municipal.  Après  avoir 
organisé  l’enseignement  primaire,  l’enseignement  pro¬ 
fessionnel,  créé  de  nouveaux  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire,  fondé  plusieurs  chaires  d’ensei¬ 
gnement  supérieur,  il  lui  reste  à  poursuivre  son  œuvre, 
en  instituant  V enseignement  municipal  de  la  méde¬ 
cine,  En  le  faisant,  le  Conseil  municipal  rendra  de 
nouveaux  services  et  contribuera  à  la  renommée  scien¬ 
tifique  de  la  grande  cité  qu’il  représente.  » 

Les  discussions  auxquelles  nous  venons  de  faire  allu¬ 
sion  avaient  pour  point  de  départ  les  Propositions  sur 
la  réforme  de  l'enseignement  médical  dans  les  Hô¬ 
pitaux  et  des  concours  de  médecine,  déposées  par  notre 
ami  le  D’  H.  Huchard  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  et  les  propositions  formulées  par  M.  Strauss 
dans  son  rapport  au  Conseil  municipal  sur  le  budget  de 
l’Assistance  publique  pour  1891.  Nous  avons  résumé  et 
commenté  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux  à  l’occasion  du  rapport  de 
M.  Rendu  sur  les  Propositions  de  M.  Huchard  (1). 
Nous  n’avons  plus  à  y  revenir  (2). 

Après  la  clôture  de  la  discussion  à  la  Société'  médicale 
des  Hôpitaux,  à  propos  de  cette  discussion  et  des 
propositions  de  M.  Strauss,  la  Société  des  Chirurgiens 
des  Hôpitaux  d’abord  (3),  puis  la  Société  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  {i),  sur  la  demande  de  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  ont  à  leur  tour  exa¬ 
miné  les  réformes  qu’il  y  avait  lieu  d’introduire  dans 
ies  Hôpitaux,  au  point  de  vue  de  l’enseignement  de  la 
médecine. 

Ces  discussions,  au  sein  des  Sociétés  qui  groupent 
tout  le  personnel  médico-chirurgical  des  Hôpitaux,  ont 
Naturellement  maintenu  l’étude  de  ces  réformes  à  l’or¬ 
dre  du  jour  de  la  presse  médicale.  Nous  avons  analysé 
“a  reproduit  dans  ce  journal  à  peu  près  tous  les  articles 

(1)  Rendu.  —  Sur  l'organisation  de  l'enseignement  médical 
les  hôpitaux. —  Rapport  général  sur  les  vœux  formulés 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  relativement  aux  ré¬ 
formes  hospitalières  et  à  l'organisation  de  l’enseignement  cli- 
mgue  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 

5  Voir  Progrès  médical,  1891,  t.  XIII,  p.  53,  106,  253,  364, 
’*'3,405,  429,  496  ;  Tome  XIV,  p.  100. 

(3)  Reclus.  —  Rapport  à  la  Société  des  Chirurgiens  des  Hôpi- 
1891, 

,  14)  Budin. —  Rapport  à  la  Société  des  Accoucheurs  des  Hôpi- 
{Progrès  médical,  1891,  t.  XIII,  p.  113). 


,^i  ont  paru  sur  cette  question  afin  que  nos  lecteurs 
pussent  se  faire  une  opinion  précise  sur  ces  réformes. 

Toutes  ces  polémiques  paraissent  devoir  aboutir 
bientôt  à  des  résultats  positifs.  Elles  ont  été  suivies  avec 
attention  par  le  Conseil  municipal.  MM.  Strauss,  Na¬ 
varre  et  Vaillant  viennent  en  effet  de  déposer  une  série 
de  propositions  qui  toutes  visent  au  même  but  :  Orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris  {l).  Nous  allons  rappeler  les  points 
principaux  de  ces  propositions. 

M.  Navarre  (voir  p.  315),  dont  le  projet  est  «  moins 
compréhensif  et  moins  important  »,  pour  employer  les 
expressions  de  notre  ami  Laborde  dans  la  Tribune  mé¬ 
dicale  (2),  se  borne  à  demander  la  création  de  deux 
chaires  de  clinique  médicale  et  d’une  chaire  de  clinique 
chirurgicale. 

La  proposition  de  M.  Strauss,  développée  dans  un 
rapport  concis,  mais  plein  d’arguments,  est  nettement 
résumée  dans  le  projet  de  délibération  qui  la  termine  et 
que  nous  croyons  nécessaire  de  remettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Article  premier.  —  Un  crédit  de  cent  mille  francs  sera 
spécialement  affecté  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les 
hôpitaux,  soit  à  l’allocation  d’une  indemnité  aux  professeurs 
des  hôpitaux  chargés  des  chaires  de  clinique  médicale  générale, 
de  clinique  chirurgicale  générale,  de  dermatologie,  de  syphili- 
graphie,  de  laryngologie,  de  maladies  des  enfants,  d’accou¬ 
chement  et  de  gynécologie,  de  maladies  nerveuses,  d’opthalmo- 
logie.d  otologie;  il  devra  subvenir  en  outre  aux  frais  des  cours 
supplémentaires  de  l’Hôtel-Dieu,  aux  dépenses  d’affichage  et 
de  publicité,  ainsi  qu’à  la  dotation  actuelle  des  laboratoires 
subventionnés  par  le  Conseil  et  aux  encouragements  de  toute 
nature  à  l’enseignement  hospitalier. 

Art.  2.  —  Cette  dépense  sera  inscrite  à  l’art  9  du  chap.  xx 
des  dépenses  ordinaires  du  budget,  qui,  au  lieu  de  comprendre 
uniquement  les  subventions  spéciales  de  l’Assistance  publique 
pour  divers  laboratoires  dans  les  hospices  et  hôpitaux,  portera 
la  rubrique  suivante  :  Subvention  à  l'Assistance  publique 
pour  encouragements  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans 
les  hôpitaux. 

La  proposition  de  M.  Vaillant  sur  l’Enseignement 
médical,  hospitalier  et  policlinique,  synthèse  de  ses 
propositions  antérieures  (3) ,  appuyée  sur  des  consi¬ 
dérants  fortement  motivés,  se  termine  par  un  projet  de 
délibération  dont  nous  extrayons  les  deux  principaux 
articles  : 

(1)  Nous  avons  reproduit  dans  le  n»  du  31  octobre,  p.  314  et 
315,  les  propositions  de  MM.  Strauss  et  Navarre.  Nous  donnerons 
dans  le  prochain  numéro  le  texte  de  la  proposition  de  M.  Vaillant 
et  de  ses  collègues  MM,  Chauvière,  Rouanet,  Ch.  Longuet  et 
Baudin. 

r2)  Laborde.  —  Revue  de  l'Enseignement  {Tribune  médicale 
29  octobre,  p.  693). 

(3)  Vaillant.  —  Procès-verbal  du  Conseil  municipal  du  25  no¬ 
vembre  1887,  p.  761.  —  Procès-verbal  du  19  décembre  1890, 
p.gù9.  —  Procès-verbal  du  4  mars  1891,  p.  117.  —  Voir  aussi 
le  rapport  de  M  Uaumas  sur  les  délibérations  prises  par  le 
Conseil  municipal  au  sujet  de  l'Assistance  publique,  1889,  n“  70, 
qui  contient  (p.  36)  le  texte  d’une  proposition  de  M.  Vaillant. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


«  1  ■  Tous,  les  services  médicaux  et  chirurgicaux  des  hôpitaux 
seront,  suivant  une  progression  aussi  rapide  que  possible, 
ouverts  à  l’enseignement  clinique,  au  furet  à  mesure  de  l’éta¬ 
blissement  dans  ces  hôpitaux  des  laboratoires  nécessaires  et 
suffisants  ; 

«  2"  Il  sera  construit  ou  établi  dans  chaque  arrondissement, 
ou  dans  des  sections  définies  d’arrondissement,  un  hôpital- 
dispensaire  avec  amphithéâtres  et  laboratoires  qui  sera  le 
centre  principal,  pour  l’arrondissement  ou  la  section,  de  l’ensei¬ 
gnement  du  service  policlinique  (dispensaire  et  soins  à  domi¬ 
cile  ou  policlinique  proprement  dite). 

Ces  deux  dernières  propositions  nous  paraissent  ré  - 
pondre  d'une  manière  complète  aux  besoins  de  la  si¬ 
tuation  actuelle  :  indemnité  au  personnel  enseignant, 
dépenses  d’affichage  collectif  et  de  publicité,  aména¬ 
gement  d’amphithéâtres,  de  laboratoires,  de  musées  et 
de  bibliothèques  (1). 

Certains,  tout  en  reconnaissant  que  les  propositions 
faites  au  Conseil  municipal  sont  remplies  de  bonnes 
intentions,  craignent  que  (f  la  mise  en  pratique  en  soit 
presque  impossible,  par  suite  des  froissements  d’amour- 
propre,  des  ambitions  déçues,  des  accusations  de  népo¬ 
tisme  et  de  favoritisme  lancées  par  les  candidats  évin¬ 
cés.  »  Et,  pour  les  dissiper,  on  propose,  si  les  nouveaux 
chargés  de  cours  ne  sont  pas  pris  exclusivement  parmi 
les  agrégés  de  la  Faculté,  de  demander  au  concours  — 
à  un  nouveau  concours  —  la  désignation  des  titu¬ 
laires  (2). 

Sur  ce  dernier  point,  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  ont  déjà  subi  assez  de  concours  (externat,  inter¬ 
nat  et  Bureau  central)  pour  qu’il  soit  bien  superflu  de 
leur  en  imposer  un  quatrième,  sans  compter  que  ceux 
qui  font  partie  de  la  nouvelle  organisation  ont  fait 
leurs  preuves  par  leurs  cours  antérieurs.  Quant  «  aux 
froissements  d’amour-propre,  aux  ambitions  déçues, 
aux  accusations  de  favoritisme»,  nous  pensons  qu’ils 
n’auront  pas  lieu  de  se  produire,  puisque  les  proposi¬ 
tions  de  MM.  Strauss  et  Vaillant  s’appliquent  non  pas  à 
quelques  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  mais 
à  tous  ceux  d’entre  eux  qui,  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  font  chaque  année  un  enseignement  cli¬ 
nique  sans  se  préoccuper  de  savoir  si,  en  politique,  ils 
sont  blancs,  bleus  ou  rouges. 

Visant  plus  loin  et  se  préoccupant  de  l’avenir,  M.  Vail¬ 
lant  demande  que  tous  les  services  médicaux  et 
chirurgicaux  soient,  suivant  une  progression  aussi 
rapide  que  possible,  ouverts  à  l’Enseignement  clinique. 
C’est  aussi  ce  que  nous  avons  demandé,  non  pas  que, 
ni  M.  Vaillant  ni  nous,  nous  voulions  imposer  «  aux 
chefs  de  service  l’enseignement  de  la  clinique  (3).  »  Ce 
que  nous  demandons,  c’est  que  plus  tard,  clans  les  con- 
(iitions  des  concours  aux  places  de  médecin  ou  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  figure  l’obligation  de  faire  de 
l’enseignement  clinique. 

Nul  doute  que  ce  ne  soit  bien  là  la  pensée  de 
MM.  Strauss  et  Vaillant.  C’est  ainsi  que  l’ont  comprise 
les  journaux  qui  ont  déjà  formulé  leur  opinion.  «  Nous  ne 
doutons  pas,  dit  M.  Laborde,  que  la  Commi.ssion  à  l’exa¬ 
men  de  laquelle  le  projet  de  M.  Strauss  a  été  renvoyé  ne 
lui  accorde  son  approbation  justificative,  qui  sera  certai¬ 
nement  partagée  et  consacrée  par  le  Conseil.  M.  Strauss, 
dit  la  Gazette  des  Hôpitaux,  «  rend  officiel  un  ensei¬ 
gnement  jusqu’ici  dû  à  la  simple  initiative  privée,  il  le 


(1)  Voir  Progrès  médical,  9  mai,  p.  383,  et  24  octobre,  p.  293. 

(2)  Dupouy,  Moniteur  de  l’hygiène  publique,  1"’  novembre. 

(3)  Gazotk  des  hôpitaux,  3  novembre,  p.  1181. 


consacre  par  une  subvention  et  par  conséquent  l’encou- 
rage,  le  développe,  lui  fait  prendre  corps.  Il  ouvre  les 
laboratoires,  les  amphithéâtres,  multiplie  les  moyens 
d’étude,  s’adresse  aux  ainés  comme  aux  jeunes,  réunit 
à  la  fois,  dans  une  même  sollicitude,  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  et  celui  des  études  médicales.  » 

M.  Ch.  Eloy,  après  avoir  cité  le  texte  de  M.  Strauss, 
s’exprime  ainsi  ;  «  Fidèle  à  ses  convictions  démocra¬ 
tiques  et  toujours  ardent  dans  son  généreux  patrio¬ 
tisme,  le  Conseil  municipal  de  Paris  donnera,  tout  le 
monde  l’espère,  droit  à  la  proposition  si  libérale  de 
M .  Strauss  et  à  l’unanime  désir  de  tous  ceux  qui  pla¬ 
cent  l’intérêt  général  et  le  progrès  de  la  science  au- 
dessus  des  questions  de  personne  (1).  » 

Utopie  irréalisable,  nous  disait-on  autrefois  lorsque 
nous  parlions  de  l’organisation  de  l’Enseignement  cli¬ 
nique  dans  les  Hôpitaux.  Ce  qui  était  utopie  la  veille 
est  souvent  réalité  le  lendemain.  N’a-t-on  pas  dit  aussi 
que  réclamer  l’enseignement  des  spécialités  était  une 
utopie  ?  Et  les  spécialités,  après  avoir  été  enseignées  ex¬ 
clusivement  par  les  professeurs  libres,  n’ont-elles  pas 
conquis  droit  de  domicile  dans  les  Facultés  ?  Eh  bien, 
aujourd’hui,  tout  nous  fait  espérer  que  nous  verrons 
réalisée  à  bref  délai  cette  autre  «  utopie  »  dont  nous 
nous  sommes  fait  depuis  tant  d’années  l’un  des  défen-^ 
seurs  les  plus  convaincus. 

Quelles  seront  les  conséquences  immédiates  de  cet 
enseignement  clinique  des  hôpitaux  qui  va  être  organisé 
par  le  Conseil  municipal?  En  premier  lieu,  il  en  ré¬ 
sultera  une  émulation  réelle  ;  les  professeurs  de  clinique 
redoubleront  de  zèle  et  d’activité  dans  l’accomplissement 
de  leurs  devoirs  professionnels.  D’où  un  accroissement 
légitime  de  la  réputation  de  la  Faculté  de  Paris. 

En  second  lieu,  l’enseignement  municipal  sera  un 
I  stimulant  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  qui  sont  en  même  temps  agrégés  de  la  Faculté. 

I  Ils  seront  les  premiers  intéressés  à  faire  dès  mainte¬ 
nant,  dans  leurs  services  ho.spitaliers,  un  enseignement 
sérieux  et  régulier. 

Puis,  et  c’est  là  une  considération  qui  n’est  pas  sans 
valeur,  il  peut  arriver  —  il  arrivera  certainement-^ 
que  des  médecins  ou  des  chirurgiens  fassent  un  ensei¬ 
gnement  qui  les  place  en  première  ligne.  Delà,  pour 
la  Faculté,  une  nouvelle  source  de  recrutement  pour 
ses  chaires. 

Enfin,  l’Enseignement  municipal  utilisera  toutes  «  le* 
richesses  que  fournissent  les  hôpitaux,  richesses  qui 
sont  en  partie  perdues  ou  qui  du  moins  ne  sont  pas  uti¬ 
lisées,  à  beaucoup  près,  comme  elles  pourraient  l’être, • 
pour  employer  les  expressions  de  M.  le  P’’  Potain.  Ei 
cette  utilisation  aura  lieu  au  plus  grand  avantage  de* 
étudiants  en  médecine,  des  malades  des  hôpitaux ,^ainsj 
que  des  malades  de  toutes  catégories.  La  multiplicité 
des  cours  à  l’amphithéâtre,  des  leçons  et  interrogation* 
au  lit  du  malade,  disséminera  les  étudiants  dans  un 
grand  nombre  de  services. 

Les  malades  des  cliniques  officiellesseront  moins  f*' 
tigués  par  l’encombrement  des  auditeurs  ;  ceux-ci,  en 
nombre  relativement  restreint  dans  chaque  servie® 
d’enseignement,  pourront  tous  examiner  les  maladeSi 
avec  moins  de  fatigue  pour  ceux-ci  et  avec  plus  d® 
profit  pour  leur  instruction  personnelle.  Toute  cett® 
partie  de  l’enseignement  pratique,  que  l’on  désigne  ®n 
Allemagne  sous  le  nom  de  propédeutique,  qu’il 

(1)  Revue  générale  de  çlinique  et  de  thérapeutique,  189*' 
p.  09. 
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Impossible  aujourd’hui  aux  professeurs  des  cliniques 
officielles  d’enseigner  intégralement  à  tous  les  étu¬ 
diants,  pourra  se  faire  d’une  façon  complète  et  parfaite. 
Ôn  peut  donc  espérer  que,  dans  un  avenir  prochain, 
tous  les  jeunes  docteurs  auront  appris  avec  soin  la 
percussion,  l’auscultation,  le  toucher  ;  qu’ils  sauront 
procéder  utilement  aux  examens  ophtalmoscopiques, 
laryngologiques,  otoscopiques,  gynécologiques,etc.,etc.; 
qu’ils  auront  des  connaissances  leur  permettant  de  re- 
co'urir,  efficacement  pour  leurs  malades,  à  l’élcctro- 
fhérapie,  à  l’hydrothérapie  abandonnée  aujourd’hui  au 
personnel  secondaire,  comme  l’était  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  peine  l’extraction  des  dents,  qu’on  laissait  faire 
par  le  garçon  de  consultation.  L’organisation  de  labo- 
toires,  la  création  de  chefs  des  travaux  anatomo-patho¬ 
logiques,  feront  aussi  que  tous  les  jeunes  médecins  sau¬ 
ront  pratiquer  convenablement  les  autopsies,  ce  qui  les 
amènera  à  mieux  se  rendre  compte  de  l'importance  de 
fanatbmie  pathologique  et  les  mettra  mieux  en  mesure 
de  s’acquitter  des  expertises  médico-légales  dont  ils  ne 
manqueront  pas  d’être  chargés  dans  le  cours  de  leur 
carrière  professionnelle. 

L’Enseignement  clinique  se  faisant  dans  chaque  hô¬ 
pital,  ou  tout  au  moins  dans  un  grand  nombre  d’entre 
eux,  par  les  chefs  de  services,  médecins,  chirurgiens, 
aocoucheurs,  à  des  heures  différentes,  il  s’ensuit  que 
les  étudiants  pourront  passer  toute  leur  journée  à  l’hô¬ 
pital  et  acquérir  sans  peine,  sans  déplacements  inutiles 
.  et  onéreux,  toutes  les  connaissances  pratiques  qui,  sur 
un  grand  nombre  de  points,  leur  font  encore  défaut. 

L’une  des  conséquences  sociales  les  plus  importantes 
de  l’organisation  future,  c’çst  que  les  malades  des  hô¬ 
pitaux  seront  encore  mieux  examinés,  traités  avec  plus 
de  soin,  car  les  chefs  de  service  faisant  de  l’enseigne¬ 
ment  seront  amenés  à  les  observer  avec  la  plus  grande 
attention.  Tous  les  malades  du  dehors,  villes  et  pro- 
^nces,  en  bénéficieront  également  puisqu’ils  auront  à 
leur  service  des  médecins  beaucoup  plus  instruits  et 
beaucoup  plus  capables. 

Les  sacrifices  que  va  s’imposer  le  Conseil  municipal 
ne  seront  donc  pas  improductifs,  car  ils  tourneront 
eu  bien  de  tous.  Mais  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
plus  terre  à  terre  nous  pensons  que  les  dépenses  seront 
t  Immédiatement  compensées  par  ce  fait  que  la  nouvelle 
I  organisation  de  l’enseignement  clinique  ne  manquera 
^  pas  d’attirer  à  Paris  un  grand  nombre  d’étudiants  et 
de  médecins  étrangers  qui,  ne  trouvant  pas  actuelle- 
®ent  chez  nous  l’enseignement  pratique  et  technique 
Qu’ils  seraient  heureux  d’y  rencontrer,  se  rendent  à 
l’étranger,  surtout  en  Autriche. 

.  Tout  plaide  donc  en  faveur  d’une  prompte  organisa- 
bon  de  l’Enseignement  municipal  de  la  médecine  dans 
Ifis  hôpitaux  de  Paris,  et  rien  ne  saurait  maintenant 
paralyser  les  excellentes  intentions  du  Conseil  muni¬ 
cipal.  Bien  des  points  de  détail  seraient  à  examiner  : 
création  d’assistants,  utilisation  des  policliniques  libres 
*"1  annexées  aux  consultations  des  hôpitaux  et  des  mai¬ 
sons  de  secours  des  bureaux  de  bienfaisance.  Nous  y 
^oyiendrons  lorsque  la  cinquième  commission  du  Con¬ 
seil  aura  fait  son  rapport  sur  les  propositions  qui  lui 
été  renvoyées,  ce  qui  ne  saurait  tarder. 

Boubneville. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de  P“ 
jjasse  Rousseau  est  désigné  pour  embarqucT  sur  le  Ilugon,  à 
'adagasoar,  en  remplacement  de  M.  Rigobert. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Année  scolaire  1891-1892. 

Les  Cours  du  Semestre  d’Hiver  auront  lieu  dans  l’ordre  suivan 
à  partir  du  3  novembre  1891. 

Semestre  d’Hiver. 

I.  Cours.— Anatomie  :  M.  Farabeot.  Appareils  delà  respiration 
et  de  la  digestion.  Centres  nerveux.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pathologie  médicale  :  M.  Dieu- 
LAFOY.  Maladies  des  vaisseaux;  maladies  générales.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Chimie  médicale  : 
M.  Gautier.  Chimie  biologique:  La  digestion,  l'assimilation,  les 
urines  ;  Chimie  minérale  appliquée  ;  Les  combinaisons  métalliques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure  (Grand  Amphithéâtre).  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale:  M.  Lannelongub.  Tuberculoses  chirurgicales 
et  chirurgie  de  la  tête.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures 
(Petit  Amphithéâtre).  —  Opérations  et  Appareils  :  M,  Tillaüx. 
Médecine  opératoire  des  affections  chirurgicales  du  bassin.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Physique 
médicale:  M.  G.ahiel.  Révision  et  applications  biologiques  de  l’op¬ 
tique,  de  la  chaleur  et  des  radiations.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures 
(Petit  Amphithéâtre).  —  Z/is/otopie  ;  M.  Mathias  Ddval.  Le  système 
nerveux;  les  organes  des  sens  ;  les  tissus  conjonctifs,  cartilagineux, 
osseux;  les  épithéliums  et  les  glandes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Anatomie  pathologique 
(fondation  Dupuytren)  :  M.  Corsil.  .\natomie  pathologique  géné¬ 
rale  ;  lésions  des  cellules  et  des  tissus;  parasites  et  bactéries  patho¬ 
gènes  ;  tumeurs.  Lundi,  vendredi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Mercredi  (voir  affiche  spéciale),  à  2  heures  (Ecole  pratique).  _ 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  (fondation  Salmon  de 
Champotrau)  :  M.  Laboclbène.  Thomas  Sydenham.  Histoire  des 
maladies  parasitaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit 
Amphithéâtre).  —  Thérapeutique  et  matière  médicale,  il.  ILayem. 
Médication  antidispeptique.  Traiiement  de  la  tuberculose.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Physiologie. 
M.  Richet.  Système  nerveux,  Fonctions  de  nutriiion.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). 

—  Conférences  de  Médecine  légale  :  M.  Phouahdel.  E.xercices 
de  médecine  légale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.  (à  la  Morgue). 

IL  Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  G.  Sée,  à  THôtel- 
Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures.  Potain,  à  la  Cdiarité,  mardi  et 
samedi,  à  10  heures.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  mardi  et  samedi,  à  9  h. -1/2, 
Peter,  à  l’hôpllal  Neoker,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures. 
Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Verneuil,  à  THôtel-Dieu,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures.  Le  Fort,  à  la  Pitié,  lundi,  mer¬ 
credi,  à  9  h.  1/2.  Dcplay,  à  la  Charité,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 
Le  Dentü,  à  l’hôpital  Necker,  mardi  et  vendredi,  à  9  h,  1/2.  —  Clinique 
de  pathologie  mentale  eldes  maladies  de  l’encéphale  :  M.  Ball,  à 
l'asile  Sainte-Anne,  dimanche  et  jeudi,  à  10  h.  —  Clinique  des 
maladies  des  enfants  :  M.  Grancher,  à  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  mardi  et  samedi,  à  4  heures.  —  Clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  ■■  M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
mardi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  :  M.  Charcot,  à  la  Salpétrière,  mardi  et  vendredi, 
à  9  heures  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Panas,  à  Tllôtel- 
Dieu,  lundi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  —  Cliniques  d’accouchements  -. 
M.  Tarnier,  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  mardi,  jeudi  et  samedi  à 
9  heures;  M.  Pinard,  à  la  Clinique  de  la  Maternité,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à9  heures.—  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires; 
M.  Gcyon,  à  l’Hôpital  Necker,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  R 2. 

—  Visite  des  maladies  tous  les  matins.  —  Professeurs  honoraires  ; 
MM.  Sappey,  H.ahdy,  Pajot,  Richet,  Regn.auld. 

III.  Conférences.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Blanchard,  agrégé. 
1“  Maladies  parasitaires  ;  étude  spéciale  des  végétaux  parasites  do 
l'homme.  2-  Iiitoxicaiions  par  les  substances  alimentaires.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (Grand  .\mphithéàtre).  —  Pathoi 
logie  mentale  et  rnatadies  de  l’encéphale  :  M.  Ballet,  agrégé. 
Névioses;  psycho-névroses;  intoxications.  Mardi,  jeudi  et  samedi 
à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique).  — Pathologie 
interne:  M.  M.  Chantemesse,  agrégé.  Maladies  du  larynx,  des 
bronches,  des  poumons,  de  la  plèvre.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  â 
6  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Pathologie  externe  -.  M.  Second, 
agrégé.  Maladies  chirurgicales  du  thorax  et  de  l’abdomen  ;  maladies 
des  voii-s  génitales  de  la  femme.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  6  heures 
(Petit  Amphithéâtre).  —  Oôsfétnque:  M.  Bar,  agrégé.  La  grossesse  ; 
accouchement  normal.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Petit 
Amphithéâtre). — Anatomie  {cours  duchef  des  travaux  anatomiques): 
M.  Poirier,  agrégé.  Anatomie  topographique.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique  i, 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Poirier,  agrégé, 
chef  des  Travaux  anatomiques.  Dissection  ;  démonstrations  par 
les  proseoteurs  et  its  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  I  heure 
à  4  heures  (Ecole  pratique).  —  Histoire  naturetle  :  M.  Faguet,  chei 
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des  Travaux.  Exercices  pratiques  :  Zoologie  et  botanique  ;  confé¬ 
rences  et  démonstrations.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  9  heures 
à  il  heures  (Ecole  pratique).  —  Chimie  médicale  :  M.  Hanriot, 
agrégé,  chef  des  Travaux.  Manipulations  de  chimie:  Conférences 
et  démonstrations.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  heures  à  10  h.  1/2 
(Ecole  pratique).  —  Physique  médicale  :  M.  Weiss,  agrégé,  chef 
des  Travaux.  Manipulations  de  physique  :  Conférences  et  démons¬ 
trations.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  heures  à  6  heures 
(Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault,  chef  des 
Travaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  ;  conférences 
et  démonstrations.  Tous  les  jours,  à  2  heures  (Laboratoire  des  travaux 
d'anatomie  pathologique).  —  Histologie  :  M.  Rémy,  agrégé,  chef 
des  travaux.  Exercices  pratiques  d’histologie  ;  Conférences  et 
démonstrations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  h.  1/4  à  4  heures 
(Ecole  pratique). 

V.  Division  des  Etudes.  —  Première  année  :  Chimie  médicale, 
physique  médicale,  histoire  naturelle  médicale,  histologie.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  obligatoires  (doctorat)  :  chimie,  physique,  histoire 
naturelle  et  histologie.  —  Officiât  :  chimie,  physique,  histoire 
naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat)  :  anatomie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât): 
stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatomie 
et  histologie  p.athologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (doctorat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie,  histo¬ 
logie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospi¬ 
talier,  anatomie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patholo¬ 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  de  la  médecine  et  de 
l.T,  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doc¬ 
torat)  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

VI.  —  Renseignements.  Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Dupuytren 
sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures.  — 
La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  11  heures  du  matin  à 
5  heures  de  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  1/2  à  10  heures. 

Semestre  d’Été. 

Voici  la  liste  des  professeurs  qui  font  leurs  cours  pendant  le  semes¬ 
tre  d’été:  M.  Ch.  Richet  (physiofogie);  —  M.  Debove  (pathologie 
médicale)  ;  —  M.  N..  .  (pharmacologie)  ;  —  M.  Proust 
(hygiène)  ;  —  M.  Straus  (pathologie  expérimentale  el  comparée); 
—  M.  BAmuoN  (histoire  naturelle  médicale);  —  M.  Hayem  (f/iéra- 
peutique  et  matière  médicale). 

Agrégés  en  exercice. 

1™  Section.— Sciences  anatomiques  et  physiologiques  :  MM.  Rey¬ 
nier,  Quénu,  Retterer  et  Gley. 

2«  Section.  —  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Physique 
M.  Weiss.  —  Chimie  :  M.  Fauconnier  et  Pouchet.  —  Pharmaco¬ 
logie  :  M.  Villejean.  —Histoire  naturelle  :  M.  Blanchard  (Raphaël). 

3"  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  Médecine  légale  : 
MM.  Hanot,  Quinquaud,  Hutinel,  Robin  (Alb.),  Brissaud,  Ballet,  Dé- 
jerine.  Chauffard,  Chantemesse,  Marie,  Gilbert,  Letulle  et  Netter. 

4'  Section.  —  Chirurgie  el  accouchements.  —  Chirurgie  : 
MM.  Schwartz,  Jalaguier,  Brun,  Kirmisson,  Segond,  Campenon,  Né- 
laton,  Tuf  fier  et  Ricard.  —  Accouchements  :  MM.  Ribemont-Dessai- 
gnes,  Maygrier  et  Bar. 

Travaux  pratiques  et  Stage. 

A.  —  Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878 
sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1"  année,  de  2'  année,  de 
3*  année  et  de  4'  année.  Ils  sont  également  obliptoires  pour  les  offi¬ 
ciers  de  santé.  Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Déc.  du  20  juin  1878, 
art.  8)  :  Elèves  de  1”  année,  60 fr.  —Elèves  de  2'  année,  40  fr.  —  Elèves 
de  3'  année,  40  fr. —  Elèves  de  4'  année,  20  fr. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  16  ins¬ 
criptions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que 
ces  élèves  ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce 
décret  porte  ;  «  Art.  2,  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs 
inscriptions  pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le 
Doyen  à  prendre  part  de  nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pra¬ 
tiques,  moyennant  le  paiement  d'un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année 
scolaire,  déterminé  par  le  décret  du  31  décembre  1864,  pour  les  frais 
matériels  des  exercices  facultatifs;  ce  droit  est  payable  en  un  seul 


terme.  »  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  lesétudiants  qui 
possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  Doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’au, 
torisation  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  du  préposé  aux 
droits  universitaires  la  somme  de  40  fr.,  stipulée  plus  haut,  plus 
0  fr.  25  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur  sera  délivré  ;  1*  une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits;  —2”  une  carte  d'admission  aux  exercices  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  forma, 
lités  que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  VOfficiat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doc¬ 
torat.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires. 

Les  travaux  pratiques,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  les  élèves  des  4  années  d'études  et  nul  ne  peut  prendre 
d'inscription  trimestrielle  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité 
délivré  par  le  chef  des  travaux.  —  Voici,  pour  chaque  année,  les 
exercices  (travaux  pratiques  et  stage)  que  les  étudiants  (docteurs 
ou  officiers  de  santé)  sont  obligés  de  suivre  : 

Première  année  :  Manipulations  de  physique  et  de  chimie  ;  exer¬ 
cices  d'histoire  naturelle;  exercices,  démonstrations  d’histologie. 
—  Deuxième  année  :  E.xercices  de  dissection  et  démonstrations 
d’histologie  et  de  physiologie.  —  Troisième  année  :  Comme  en 
seconde  année.  Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  facultatifs 
pour  les  élèves  de  3*’  année.  —  Quatrième  année  :  Exercices  do 
médecine  opératoire  et  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  :  Physique,  chimie, 
histoire  naturelle,  durent  toute  l’année  ;  ceux  d’histologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’hiver.  En  deuxième  et  troisième  années,  les 
exercices  de  dissection  ont  lieu  en  hiver  :  l’admission  à  ces  exercices 
n’est  prononcée  qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie. 
Les  exercices  d’histologie  sont  annuels.  Les  démonstrations  de 
physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été.  En  quatrième  année, 
les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels;  ceux  de  méde¬ 
cine  opératoire  sont  semestriels  et  commencent  le  16  mars. 

Travaux  pratiques  (D'année).  —  Les  travaux  pratiques  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  commenceront  à 
partir  du  lundi  9  novembre  1891.  Ils  auront  lieu,  pendant  le 
1"  semestre  1891-92,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  à 
l’Ecole  pratique,  15,  rue  de l’Ecole-de-Médecine  ;  1"  physique; 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  à  6  heures  du  soir.  —  2“  chimie  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  10  heures  et  demie  du  matin.  — 
3'  histoire  naturelle  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  heures 
du  matin.  (Pour  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  deux 
séries  d’exercices  seront  organisées).  Des  lettres  de  convocation 
seront  adressées  au  domicile  de  MM.  les  Etudiants. 

Travaux  pratiques  d'histologie  (D®  année),  sous  la-  direction 
de  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques 
d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le  semestre  d'hiver,  pour 
tous  les  étudiants  de  première  année.  Ils  auront  lieu  les  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  2  h.  1/  i  à  4  heures,  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’histologie  (Ecole  pratique)  à  partir  du  samedi  14  no¬ 
vembre  1891 .  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au 
domicile  de  MM.  les  Etudiants. 

Travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  D"-  Brault,  chef  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  commenceront  le  lundi  9  novembre  1891- 
MM.  les  Etudiants  pourvus  de  12  inscriptions  régulières  (la  12' 
ayant  été  prise  en  juillet  1891),  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  pouf 
lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  2),  tous  les 
jours,  à  partir  du  lundi  12  octobre  1891,  jusqu’au  samedi  28  no¬ 
vembre  inclus,  et  de  midi  à  3  heures.  —  Ils  peuvent  demander  leur 
inscription  par  écrit.  Des  lettres  de  convocation  leur  seront 
adressées  à  domicile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  iB 
négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les 
inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

Exercices  de  dissection,  sous  la  direction  de  M.  P.  PoiRlEl*' 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  1.  Ostéologie  ;  Les  Elèves 
de  seconde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer, 
subir  l’examen  d’ostéologic.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrifO 
dans  le  plus  bref  délai  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  2),  de  midi  à  3  heures.  Les  démonstrations  d’Ostéologie  ont 
commencé  le  lundi  19  octobre.  —  IL  Dissection:  Lespavillo»® 
de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi  9  novembre,  tous 
les  jours,  de  1  h.  à  4  heures.  Les  Prosecteurs,  chefs  de  pavillo®' 
et  les  Aides  d’ Anatomie  dirigent  et  surveillent  les  travaux  a®® 
élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne  dans  chaque  p®' 

Villon,  a)  Les  Etudiants  de  li*  année  ne  prennent  point  part  aux 

travaux  anatomiques.  6)  Les  exercices  de  dissection  sont  oblig*' 
toires  pour  tous  les  Etudiants  de  2'  et  de  3=  années  :  les  inscnp-J 
fions  ne  leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection, 
ils  ne  peuvent  être  admis  à  suhir  le  2'  examen  de  doctorat  (An» 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  2  semestres  d’hiver  complets,  c) 
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les  autres  Etudiants  et  les  Docteurs,  les  exercices  de  dissection 
sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront  se  mu¬ 
nir  d’une  autorisation  du  Doyen.  La  mise  en  série  sera  faite  dans 
l’ordre  suivant  :  1“  Elèves  obligés,  2'  et  3*  années  (suivant  la 
date  de  la  prise  de  l’inscription  trimestrielle  (5°  ou  9').  2"  Elèves 
non  obligés  et  docteurs.  L’entrée  des  pavillons  de  dissection  est 
interdite  à.  tout  étudiant  qui  n’aurait  pas  été  régulièrement  convo¬ 
qué,  ou  qui  n’aurait  pas  acquitté  les  droits  afférents  à  l’inscription 
trimestrielle.  Les  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domi¬ 
cile  des  élèves. 

B.— Le  Stage  Hospitalier  imposé  commence  en  novembre, à  partir 
delà  neuvième  inscription  :  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à 
la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscription.  Chaque  année  de 
stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances,  est  de  dix  mois 
de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par  tri¬ 
mestre  est  ainsi  déterminé  ;  Premier  trimestre  :  Novembre  et  dé¬ 
cembre,  56  jours.  —  Deuxième  trimestre  :  Janvier,  février  et  mars, 
séjours.  —  Troisième  trimestre:  Avrii,  mai  et  juin,  86  jours.  — 
Quatrième  trimestre  :  Juillet  et  octobre,  56  jours. 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  à  l’administration  gé  • 
nérale  de  l’Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du  relevé  des 
inscriptions.  En  pratique,  les  certificats  d'assiduité  aux  travaux  pra¬ 
tiques  sont  directement  adressés  à  l’administration  de  la  Faculté, 
par  les  chefs  des  travaux  ;  les  certificats  de  stage  sont  fournis  direc¬ 
tement  aussi  par  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique. 
MM.  les  Internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les 
certificats  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées  aux 
affiches  trimestrielles. 

Personnel  des  travaux  pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  :  M.  Grolous;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Bouveault, 
Saint-Pierre,  de  Person  et  Cambier. 

Physique.  —  Chef  des  travaux  :  M.  "Weiss,  agrégé.  —  Prépara-  1 
leurs  :  MM.  Sandoz  et  Mergier.  | 

Histoire  naturelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Faguet.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Artault,  Meurisse  et  Gastinel.  » 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  A.  Ré.uy,  agrégé.  —  Chef 
adjoint  :  M.  ’Variot.  —  Préparateur  :  M.  Chatellier.  —  Aides  : 
MM.  Launois,  Girode,  Pilliet,  Morau,  Martin-Dürr,  de  Grand- 
maison. 

Anatomie.— Che/’  des  travaux:  M.  Poirier.—  Prosecteurs:  MM. 
Thiéry,  Rieffel,  Legueu,  Regnauld,  Jonesco  et  Chevalier  (Mauclaire 
et  Noguez,  délégués  provisoirement).  —  Aides  d'anatomie  titu¬ 
laires  :  MM.  -Dagron,  Faure,  Chipault,  Delagénière,  Guillemain, 
lacob,  Arrou,  Lalourcade,  Biaise,  Cestan,  Genouville,  Souligoux, 
Morestin  et  Baillet.  —  Chef  du  matériel  :  M.  Delahousse. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  L.aborde.  —  Laboratoire  de 
M.le  P'  Richet,  Charles  ;  M.  Langlois,  chef  de  laboratoire  ;  M.  Héri- 
eourt,  chef  adjoint. —  Travauxpratiques  :  M.  Rondeau,  chef  adjoint  ; 

M.  Saint-Hilaire,  préparateur. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux:  M.  Brault.  — 
Uboratoire  de  M.  le  professeur  Gornil  :  M.  Chantemesse,  chef  de 
mboratoire  ;  M.  Toupet,  préparateur.  —  Travaux  pratiques: 
^féparateur,  M.  Widal.  —  Moniteurs  :  MM.  Parmentier,  Nicolle, 
^gry  et  ûritzmann. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

L  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  des  élèves 
■•Cuveaux  a  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  au  secré- 
Imiat  de  la  Faculté,  depuis  le  15  octobre  jusqu’au  15  novembre 
■cclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces  Elèves  sera  constitué  confor- 
■Cément  aux  règles  établies  ci-dessous  (articles  3  et  23  du  décret  en 
^ate  du  30  juillet  1883)  Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscriptions, 
■•ce  carte  d’Etudiant,  ainsi  qu’un  nulîléro  d’ordre  indiquant  le  jour 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour 
Pfendre  leur  inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des 
■“Oits  à  payer  à  la  caisse  du  receveur  des  Droits  universitaires. 

II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
a^ret  en  date  du  30  juillet  1883  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
"acuités  et  Écoles  supérieures  de  plein  exercice  et  préparatoires). 
^■^1.  1".  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  et  approuvé 
^  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert  le  registre 
"biscriptions  à  chaque  trimestre.  Les  bacheliers  reçus  à  la 
acssion  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  no- 
Hmbre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou- 
^ème  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
*  ®ette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé- 
j*bon  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours, 
ifegistre  est  clos  par  le  Doyen  et  visé  par  le  Recteur  de  l’Acadé- 
ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commence¬ 


ment  de  Tannée  scolaire.  L’Etudiant  ne  peut,  en  aucun  cas,  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime, le  Conseil  de  laFaculté 
peut  accorder  l'autorisation  de  prendre  une  inscription  après  la 
clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves,  le  Conseil  de  la 
Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières 
inscriptions  avant  le  15  janvier.  Il  n’est  donné  aucune  suite  aux 
demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou  Ecole  après  le  1"  janvier. 
En  aucun  cas,  l'Etudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le 
15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  Etudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première 
inscription  est  tenu  de  déposer  :  1"  Son  acte  do  naissance  ;  2°  S’il 
est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur.  (La  signa¬ 
ture  doit  être  légalisée.)  3°  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 
4“  Certificat  de  revaccination  fait  pour  le  contrôle  de  la  Faculté. 
I.  Ancien  mode:  Baccalauréat  ès  lettres;  Baccalauréat  ès sciences 
restreint  pour  la  partie  mathématique.  Ce  dernier  baccalauréat  peut 
être  remplacé  par  le  baccalauréat  ès  sciences  complet,  ou  par  le 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  —  II.  Nouveau 
mode  :  Baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  avec  la 
mention;  Lettres-Philosophie,  et  transitoirement,  baccalauréat  ès 
sciences  restreint.  Ce  baccalauréat  peut  être  remplacé  comme  il  est 
dit  ci-dessus.  Les  aspirants  à  TOffleiat  doivent  (Décret  du  30  juillet  1886), 
à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d'études 
spécial  délivré  par  le  Recteur.  Les  candidats  qui  auront  obtenu 
avant  le  l"  novembre  1887,  soit  le  certificat  d’études  de  l'enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  soit  le  certificat  d’examen  de  grammaire, 
complété  par  l'examen  scientifique  portant  sur  les  éléments  de 
Physique,  de  Chimie  et  d’Histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  pourront  prendre 
leurpremière  inscription  sans  produire  le  certificat  d’études  spéciales 
délivré  par  le  Recteur  et  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886. 

Art.  4.  —  L'Etudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté. 

Art.  6.  —  Tout  Etudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  une  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l’Etudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La  peine,dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la  Faculté  à  laquelle 
appartient  l'Etudiant. 

Art.  23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  dans  une  autre, 
ou  dans  une  Ecole,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a 
prises  et  des  examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir  :  1“  Son  acte  de 
naissance  ;  2“  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  Doyen  et  visé 
par  le  Recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation 
scolaire  ;  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage,  travaux 
pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis  d'une  Faculté  à  une  autre,  par 
les  soins  du  Recteur.  Eu  cas  de  refus  du  Doyen  de  délivrer  le  cer¬ 
tificat.  le  Ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  de¬ 
puis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est  pronon¬ 
cée,  sans  appel,  parla  Faculté.  Les  inscriptions  d’officiers  de  santé 
ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  inscriptions  de  Doctorat  pour 
les  élèves  encours  d'études;  cette  conversion  pourra  être  autorisée 
en  faveur  des  Officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant 
deux  ans  au  moins.  (Décret  du  20  juin  1878.) 


Le  Numéro  des  étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d'illusion  sur  les  omissions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  que  nous  avons  pu  commettre. 
Aussi  faisons-nous  appel  à  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance  pour  nous 
aider  à  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


Le  prix  d’abonnement  au  Progrès  médical  est 
réduit,  pour  MM.  les  Etudiants,  à  12  francs  par  an. 


MM.  les  Abonnés  sont  priés  de  joindre,  à  leur 
demande  do  renouvellement  ou  de  changement 
d'adresse,  la  bande  du  journal. 
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1“'  trimestre  de  l’année  scolaire  1891-93,  —  Inscriptions, 
consignations  et  travaux  pratiques. 

Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques. 

(1er  Trimestre  de  l’année  scolaire  1891-92.) 

I.  —  Inscriptions.  —  Le  registre  d'inscriptions  a  été  ouvert  le 
jeudi  là  octobre.  Il  sera  clos  le  samedi  21  novembre,  à  3  heures. 
Les  inscriptions  sont  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
3  heures  de  Taprès-midi  :  1“  Inscriptions  de  première,  de  deuxième 
et  de  t,.  oisième  années  de  doctorat  ;  de  première  et  de  deuxième 
années  d’officlat,  les  jeudi  15,  vendredi  16,  samedi  17,  mer¬ 
credi  21,  jeudi  22,  vendrédi  23,  samedi  24,  mercredi  28,  jeudi  29, 
vendredi  30,  samedi  31  octobre,  et  les  mercredi  4,  jeudi  5,  ven¬ 
dredi  6,  samedi  7,  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13,  samedi  14 
novembre.  2°  Inscriptions  de  quatrième  année  de  doctorat,  de 
troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  18,  jeudi  19, 
vendredi  20  et  samedi  21  novembre.  MM.  les.  Etudiants  sont  tenus 
de  prendre  leur  inscription  aux  jours  et  heures  ci-dessus  désignés. 
L'inscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors  de  ces  dates 
que  pour  dos  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la 
Faculté. 

MM.  les  Etudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscrip¬ 
tions  de  4s  année  de  doctorat  et  de  3“  et  4®  années  d’officiat  (sou¬ 
mises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  17 
novembre  1891. 

Avis  spècial  à  MM.  les  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux. 
—  MM.  les  Etudiants,  Internes  et  Externes  des  Hôpitaux,  sont 
tenus  de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur 
chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  pondant  le  4®  trimestre  1890-1891. 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  Directeur  de  l’Etablissement 
hospitalier  auquel  l’Etudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de 
rigueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  Internes  et  Externes 
des  Hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

IL  —  Consignations  pour  Examens.  —  Les  hulletins  de  ver¬ 
sement  des  droits  de  consignation  pour  tous  les  Examens  seront 
délivrés,  à  partir  du  12  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque 
semaine,  de  midi  à  3  heures.  En  ce  qui  concerne  le  l®’’  examen  de 
Doctorat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât),  les  bulletins  de 
versement  ne  sont  délivrés  que  le  lundi  12  et  le  mardi  13  octobre, 
conformément  à  l’avis  déjà  donné  au  mois  de  juillet.  Les  consi¬ 
gnations  pour  examens  de  fin  d  année  (officiat)ne  seront  reçues  que 
sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale.  Sont  dispensés  de 
cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet  1891. 

III.  —  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  Etudiants 
aspirant  au  Doctorat  ou  à  l'Officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
Etudiants  ayant  16  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimes¬ 
trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen  sur  leur  demande  écrite  :  l»  Les  Etudiants  ayant  16  inscrip¬ 
tions  ;  2“  Les  Docteurs  français  ;  3“  Les  Docteurs  et  Etudiants  en 
médecine  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour 
la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr.,  payables 
en  une  fois.  Des  affiches  ultérieures  feront  connaître  la  date  d’ou¬ 
verture  des  travaux  pratiques. 

l’y.  —  Cartes  d’Etudiants.  —  Les  cartes  d’Eludiants,  pour 
l’année  scolaire  1891-1892,  seront  délivrées  au  Seoi-étariat  de  la 
Faculté,  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et 
consignations. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisaht.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  aux  prix  d’encouragement  fondés  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ces  prix 
devront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à 
cet  effet  dans  l’une  des  cliniques  internes  (1).  Le  professeur  dési¬ 
gnera  un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes  (1);  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution 
exclusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinique.  Le  31  août  1891  au  plus  tard,  chacun  des 

(1)  Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des  maladies  des 
enfants,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du 
système  nerveux. 


concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1»  les  obser¬ 
vations  recueillies  aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  - 
2°  la  réponse  à  la  question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs 
de  cliniques  feront  nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter 
un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la 
Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des 
médailles.  Le  résultat  du  concours  sera  immédiatement  transmis 
au  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Les  prix  consisteront  en 
médailles  de  vermeil,  accompagnées  d’une  somme  réglée  comme 
il  suit  :  Lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat,  l’étudiant  recevra  une 
médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  4ü0  francs.  Lorsqu’il  y  aura 
deux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une  médaille  de  vermeil 
et  une  somme  de  200  fr. 

Concours  de  1891.  —  La  question  proposée  est:  Du  diagnostic 
de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  aiguë.  Les  mémoires  doivent 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  le  31  août  1891,  à  4  h., 
dernier  delai,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Mostyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  1"  juillet’,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  aveo 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité 
générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  aa 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1“'  juillet. 

Prix  Chateaüvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M*"  la  com¬ 
tesse  de  Chateaüvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travaif  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secrétariat  de 
la  Faculté,  du  1'*'  au  31  janvier  de  l'année  qui  suit  leur  publication. 
Les  ouvrages  portant  le  millésime  de  l’année  même  du  concours 
seront  déposés  avant  le  1"  janvier. 

Legs  du  baron  de  Tré.uont.  —  M.  Joseph  Girold  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  no.m  de  la  Faculté.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire, 
avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  fis 
devront  produire:  1“  une  demande  ;  2“  toutes  les  pièces  de  nature 
à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

Prix  Lacaze.  — Aux  termes  du'festament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d'une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé,  fous  les  deux  ans  att 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut  être  par¬ 
tagé.  La  Commission,  chargée  de  décerner  ce  prix,  se  réunit  au  mois 
de  novembre.  A  la  fin  de  l’année  189:2,  il  y  aura  lieu  de  décerner  le 
prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie. 

Legs  Jeü.nesse.  —  M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Oharles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  29  lévrier  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  1°  une  somme  de  1,500  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l’hygiène;  2“  une  somme 
de  750  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l'histologie.  En  1891,  les  deux  prix  seront  décernés. 
Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  1"  juillet, 

Legs  Barkow.  —  M*"  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l'Université  un  legs  imiv-ersel  jwut 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
actuel  est  de  3,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  le* 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris.  Pour  participer* 
ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la  demande  avant  le  1*'  juillet- 
cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature 
à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des  postulants  e 
celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées,  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèse® 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l'année  scolaire,  dé.signe 
M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d  une  récompense  (médaàu 
d’argent, médaille  de  bronze,  mention  honorable),  Sontseules  admise® 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


327 


jiu  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes  extrêmement  satis¬ 
fait  et  très  satisfait. 

Bourses  de  Doctorat  en  médecine. 

A.  —  Bourses  de  l'Etat.  —  Arrêté  du  Ministre  de  Vlns- 
iruetion  publique  concernant  le  mode  de  concession  des  bourses 
du  doctorat  en  médecine  (14  novembre  1879j. 

Le  Ministre  de  l’Instriiction  publique  et  des  Beaux-Arts; 

■Vu  le  règlement  du  4  novembre  1877  ; 

Vu  l’arrêté  du  29  juin  1878; 

Le  comité  consultatif  de  l’Enseignement  public  entendu^ 

Arrête  ; 

Art.  l''. —  Les  bourses  do  doctorat  en  médecine  sont  données 
au  concours  pour  une  année.  Les  concours  ont  lieu  au  siège  des 
Facultés. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  deux  épreuves  :  une  épreuve 
écrite  ;  —  une  épreuve  orale.  Trois  heures  au  plus  sont  accordées 
pour  l’épreuve  écrite.  L’épreuve  orale  ne  peut  durer  plus  d’un 
quart  d’heure  pour  chaque  candidat.  Le  mérite  de  chacune  des 
épreuves,  écrite  et  orale,  sera  exprimé  en  chiffres  de  0  à  20. 

Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  ê're  Français  et  âgés 
de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent  en 
s’inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joi¬ 
gnent  à  cette  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’article  2  du 
Règlement  du  5  novembre  1877. 

(Ces  pièces  sont  :  1“  leur  acte  de  naissance  ;  2»  leurs  diplômes 
dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3“  une  note  revêtue  de  leur 
signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de 
leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels 
ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis 
leur  sortie  des  dits  établissements  ;  4“  un  certificat  du  chef  ou  des 
chefs  des  dits  établissements  constatant,  avec  une  appréciation  du 
caractère  et  de  l'aptitude  du  candidat,  l’indication  des  succès  qu’il 
a  obtenus  dans  le  cours  de  ses  classes,  et  des  renseignements  sur 
la  situation  de  fortune  de  sa  famille.) 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun 
de  ces  examens  avec  la  note  Bien,  pourront  obtenir  une  bourse 
de  première  année. 

Art.  5.  —  Sont  admis  à  concourir  :  l^Les  candidats  qui  ont 
subi  avec  la  note  Bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales.  2“  Les  candi¬ 
dats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien 
le  premier  examen  probatoire,  et  qui  justifieront  de  leur  assiduité 
aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie, 
l'arthrologie  et  la  myologie.  3“  Les  candidats  pourvus  de  douze 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  première  partie  du 
second  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie.  4»  Les  candidats  pourvus  de  seize 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la  deuxième  partie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pa¬ 
thologie  interne  et  la  pathologie  externe. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  re.streint,  et  qui  continuent  leurs 
études  d’après  l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont 
obtenu  la  note  Bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de 
scolarité. 

-Irf.  7.  —  Le  concours  a  lieu  annuellement  dans  la  dernière 
semaine  du  mois  d’octobre. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  Jury  sont  désignés,  sur  la  propo¬ 
sition  des  Facultés,  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les 
sujets  des  compositions  écrites. 

.Art.  9.  —  Immédiatement  après  la  clôture  du  concours,  le 
Recteur  transmet  au  Ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y 
joignant  les  compositions  des  candidats,  les  procès-verbaux  où 
sont  indiquées  les  notes  données  à  l’examen  oral  et  le  classement 
des  compositions  de  l’épreuve  écrite.  Cet  envoi  sera  complété 
par  les  pièces  justificatives  mentionnées  à  l'article  3.  Ces  docu¬ 
ments  sont  soumis  à  l’examen  du  Comité  consultatif  de  l’Ensei¬ 
gnement  public,  qui  dresse  une  liste  générale  des  candidats  par 
ordre  de  mérite 

Art.  10.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  1'"'  du 

résent  arrêté,  tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle 

ourse  devra  subir  les  épreuves  du  concours  correspondant  à 
l’année  d’étude  dans  laquelle  il  doit  entrer.  Chaque  boursier  sera 
l’objet  d'un  rapport  spécial  sur  son  assiduité  aux  cours  et  aux 
èxercices  pratiques. 

-Ir/.  11.  —  Les  arrêtés  des  5  novembre  1877  et  29  juin  1878 
sont  et  demeurent  abrogés  en  ce  qui  concerne  les  bourses  Je  doc¬ 
torat  en  médecine. 

Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  doivent  justifier  de  leur 
ftssiduitO  aux  exercices  pratiques.  Les  élèves  du  service  de  santé 


militaire  peuvent  obtenir  des  bourses,  mais  seulement  jusqu’au 
moment  où  l’administration  de  la  guerre  leur  alloue  une  indemnité, 
c’est-à-dire  pendant  les  trois  premières  années  de  leurs  études.  Ils 
doivent  être  exclus  du  concours,  s’ils  ont  douze  inscriptions.  Les 
étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  sont  également  susceptibles 
d’être  nommés  boursiers  durant  les  deux  années  qui  suivent  la 
16'  inscription.  Mais,  pour  pouvoir  prendre  part  au  concours  en 
vue  d’une  seconde  année  de  bourse,  il  faut  qu’ils  aient  fait  acte  de 
scolarité,  c’est-à-dire  qu’ils  aient  subi  un  examen  probatoire  avec 
la  note  Bien.  En  conséquence,  les  étudiants  qui,  pourvus  de 
16  inscriptions,  ont  obtenu  une  bourse  pour  1890-91,  ne  pourront 
subir  les  épreuves  du  concours  du  mois  d’octobre  prochain  qu’au- 
tant  qu’ils  justifieront  avoir  passé  un  examen,  et  dans  les  condi¬ 
tions  déterminées  par  le  règlement  (arrêté  du  19  septembre  1887). 

N.  B.  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1,200  francs,  payable  par 
douzièmes  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

B. —  Bourses  municipales  de  médecine.— Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l’attribution  des  bourses 
allouées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  Bréfet  de  la 
Seine,  Vu  la  délibération  en  date  du  28  décembre  1887, par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facultés 
de  droit  et  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
cette  ville;  Vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  l"  août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfectoral 
en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bourses 
municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  Vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ;  Vu  le  décret  du  25  mars  1852; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête  :  Art.  l''.  Est 
approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de  Paris 
en  date  du  28  décembre  1887. —  Art.  2.  En  conséquence,  est  adopté 
le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l'emploi  de  la  subvention  allouée 
par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie. 

Réglement.  —  Art.  1.  Une  subvention  municipale  de  6.000  fr., 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  — Art.  2.  Cette  subvention  est  applicable  ;  1“  Prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d'études  de  douze  cents  francs 
chacune;  2“  Exceptionnellement  à  la  fondation  de  bourses  de 
voyages  à  l’étranger  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal. —  Art.  3.  Ces 
bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  à  Paris, 
soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont  les  parents 
y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité  de  titres, 
elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la  famille  y 
est  domiciliée  depuis  plus  longtemps. 

I.  Bourses  d’études.  — Art.  4.  Elles  ont  pour  objet  de  venir  en 
aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressources  nécessaires  pour 
développer  leur  instruction.  Elles  sont  réservées,  en  principe,  à  des 
élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté  depuis  un  an  au  moins 
et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes  aux  examens  de  l’année 
précédente  ;  exceptionnellement,  une  fraction  de  bourse  pourra 
être  accordée  à  des  élèves  de  l"  année.  Les  bourses  ou  fractions 
de  bourses  sont  accordées  pour  un  an,  par  le  Conseil  municipal, 
sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après  avis  du  Préfet.  Elles  pour¬ 
ront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le  montant  des  bourses  est 
ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  qui  le  remet  au  béné¬ 
ficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au  début  de  chaque  trimestre  de 
l’année  scolaire;  cependant,  en  ce  qui  concerne  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire,  en  raison  de  la  date  de  réouverture  des 
cours  et  des  délais  nécessités  par  l’instruction  des  demandes,  la 
fraction  correspondante  peut  être  payée  à  l’expiration  de  ce  tri¬ 
mestre,  en  même  temps  que  celle  du  deuxième  trimestre. 

II.  Bourses  de  voyage.  —  Art.  6.  Les  bourses  de  voyage  se 
divisent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants 
au  doctorat  et  en  bourses  de  voyage  de  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur 
voyage,  les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent 
consigner  dans  un  rapport  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulaires 
de  bourses  de  vt)yage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Conseil 
municipal  avec  les  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  ta  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire  au 
moment  de  son  départ. 

III  .Instruction  des  demandes. — .1 7’f.9.Le3  demandes  de  bourses 
seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
.  15  nov.  Elles  doivent  être  trafismises,  avant  le  15  décembre,  à  M.  te 
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Préfet  de  la  Seine  qui  les  soumet, -avec  son  avis,  au  Conseil  muni¬ 
cipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  déposées  doivent  être  trans¬ 
mises  chacune  accompagnée  d’un  avis  spécial.  La  Faculté  propose 
tous  les  candidats  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  bourse  ;  elle  in¬ 
dique  pour  eux  ses  préférences.  —  .4rt.  11.  A  la  liste  de  présenta¬ 
tion  sont  joints  les  dossiers  des  candidats.  Chacun  de  ces  dossiers 
comprend  nécessairement  les  notes,  renseignements,  indication  des 
travaux  précédemment  exécutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à 
éclairer  le  Conseil  sur  la  situation  de  fortune  et  le  mérite  des  can¬ 
didats.  En  ce  qui  concerne  les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les 
dossiers  des  candidats  doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes 
rédigés  par  les  élèves  et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus. 
—  Art.  12.  Le  Conseil  municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et 
des  justifications  qui  lui  sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves 
auxquels  est  accordée  une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  des  bourses  de  voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de 
la  somme  affectée  aux  dites  bourses  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bénéficier. —  Art.  13.  Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au 
nom  de  la  Faculté  de  droit,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  en  dehors  des  propositions  de 
la  Faculté  ou  Ecole.  —  Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la 
Préfecture  et  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  de  la  Seine,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté. 


Grade  de  docteur  en  médecine. 

§  1.  —  Inscriptions.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour 
prendre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  :  1°  Son 
acte  de  naissance  ;  2“  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père 
ou  de  son  tuteur  :  ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du 
père  ou  du  tuteur;  3“  Certificat  de  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté  ;  4"  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 
Ces  diplômes  sont  les  suivants  : 

J.  Ancien  mode.  —  Baccalauréat  ès  lettres  ;  Baccalauréat  ès 
sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique.  Ce  dernier  bacca¬ 
lauréat  peut  être  remplacé  parle  baccalauréat  ès  sciences  complet, 
ou  par  le  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

IL  Nouveau  mode.  —  Baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  classique  avec  la  mention  :  Lettres-Philosophie,  et  transi¬ 
toirement.  baccalauréat  ès  sciences  restreint.  Ce  dernier  bacca¬ 
lauréat  peut  être  remplacé  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

Il  est  également  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré 
dence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  par  écrit  u 
nouvelle  déclaration,  soit  au  doyen,  soit  au  secrétaire.  Toute 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  deux  ii 
criptions. 

Le  nombre  des  inscriptions  pour  le  doctorat  est  de  seL. , 
représentant  les  quatre  années  d’études  exigées.  Ces  inscrip¬ 
tions  sont  prises  une  à  une  tous  les  trois  mois,  pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  chaque  trimestre.  Les  dates  précises  sont 
annoncées  par  voie  d’affiches  ;  elles  sont  également  publiées  dans 
les  journaux  médicaux  et  les  principaux  journaux  politiques.  La 
première  inscription  est  prise  fin  octobre  et  dans  les  premiers 
jours  de  novembre  ;  la  seconde  en  janvier,  la  troisième  en  avril 
la  quatrième  en  juillet,  la  cinquième  en  octobre  ou  novembre  et 
ainsi  de  suite. 

Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre  et  les  engagés 
conditionnels  d'un  an  libérés  à  cette  époque  sont  admis  à  se 
faire  inscrire  après  leur  réception  ou  leur  libération  :  il  leur  est 
accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  réception,  î 
délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 

En  cas  de  maladie  dûment  constatée  ou  d’empêchement  légitime, 
le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  prendre 
une  inscription  après  la  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs 
graves,  le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de 
prendre  les  deux  premières  inscriptions  avant  le  15  janvier. 
Il  n'est  donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à 
la  Faculté  après  le  l'r  janvier. 

En  aucun  cas,  l'éludiant  ne  peut  commencer  ses  éludes 
après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 
L’étudiant  ne  peut  faire  prendre  ses  inscriptions  par  lyianda- 
taire;  aucune  exception  n'est  adniiso. 

Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription  pour  u 
autre  encourt  la  perte  d'une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a  toutes 
ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à 
subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est  passible 
de  la  même  peine  l’étudiant  convaincu  d'avoir  fait  prendre  par  une 
autre  personne  une  inscription  à  son  profit. 

Quand,  pour  un  motif  grave,  un  étudiant  n'a  pu  prendre 
ses  inscriptions  aux  époques  réglementaires,  il  peut  être 
autorisé  à  les  prendre  rétroactivement.  A  cet  effet,  il  adresse 
une  demande  motivée  au  doyen  ^ui.  selon  le  cas,  la  soumet  au 
Conseil  de  la  Faculté  ou  la  transmet,  avec  soq  avis,  et  celui  de 
la  FaçuUé,  à  l’autorité  supérieure. 


Des  inscriptions  cumulatives  peuvent  être  accordées,  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  inscriptions  rétroactives  :  1°  Aux 
élèves  licenciés  ès  sciences  ;  2°  Aux  docteurs  ou  étudiants 

étrangers. 

Les  élèves  licenciés  ès  sciences  obtiennent  ordinairement  la 
concession  des  quatre  premières  inscriptions  ;  mais  ils  sont  obligés 
de  subir  le  premier  examen  de  doctoral. 

Les  docteurs  ou  étudiants  étrangers  qui  justifient  de  diplômes 
ou  de  certificats  délivrés  par  les  Facultés  de  leur  pays,  peuvent 
obtenir  l’équivalence  aux  diplômes  français  du  baccalauréat  et  la 
concession  cumulative  de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions, 
suivant  la  nature  et  la  durée  des  études  médicales  faites  dans 
leur  pays. 

La  dispense  des  examens  correspondants  aux  inscriptions 
concédées  n’est  point  accordée.  Les  certificats  produits  à 
l’appui  des  demandes  faites  par  les  docteurs  ou  étudiants 
étrangers,  doivent  être  traduits  en  français  et  dûment 
légalisés. 

Des  inscriptions  cumulatives  peuvent  être  également  concédées 
sur  la  présentation  de  grades  universitaires  autres  que  la  licence 
ès  sciences,  mais  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 
Les  inscriptions  ordinaires  ne  sont  délivrées  qu’après  accom¬ 
plissement  des  travaux  pratiques  et  du  stage  hospitalier  médical. 
Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’énu¬ 
mération  ; 

!'■«  année.  Manipulations  de  physique  ; 

—  de  chimie  ; 

Exercices  d’histoire  naturelle  ; 

Exercices  et  démonstrations  d’histologie  ; 

2“  —  Exercices  de  dissection  ; 

—  et  démonstrations  d’histologie  ; 

—  —  de  physiologie  ; 

3®  —  Comme  en  seconde  année.  (Les  exercices 

d’histologie  sont  facultatifs). 

4®  —  Exercices  de  médecine  opératoire  ; 

—  d'anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l’année. 

En  deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection 
ont  lieu  en  hiver:  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée 
qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices 
d’histologie  sont  annuels.  (Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux 
élèves  de  première  année  ;  celui  d’été  à  ceux  de  deuxième  année). 
Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre 
d'été. 

En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont 
annuels  ;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels  et  com¬ 
mencent  le  1 G  mars. 

Le  stage  hospitalier  imposé  commence  en  novembre,  à  partir 
de  la  neuvième  inscription  ;  il  se  continue  sans  interruption 
jusqu'à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscription. 
Chaque  année  de  stage,  déduction  faite  des  deux  mois  de  vacances, 
est  de  dix  mois  de  service  dans  un  hôpital.  Le  nombre  de  jours  de 
stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  ; 

1®'' trimestre,  novembre  et  décembre,  56  jours. 

2®  —  janvier,  février  et  mars,  86  — 

3®  —  avril,  mai  et  juin,  86  — 

4®  —  juillet  à  octobre.  56  — 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  à  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  sur  le  vu  d’un  certificat  de 
scolarité  délivré  par  la  Faculté,  ou  encore  sur  la  présentation  du 
relevé  des  inscriptions.  En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux 
travaux  pratiques  sont  directe  .lent  adiessés  à  l’administration  de 
la  Faculté,  par  les  chefs  des  travaux  ;  les  certificats  de  stage  sont 
fournis  directement  aussi  par  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

MM.  les  internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes 
les  certificats  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées 
aux  affiches  trimestrielles. 

Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine  est 
tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la 
Faculté.  1“  Les  élèves  ayant  subi  la  première  partie  du  troisième 
examen  sont  admis  à  se  faire  inscrire,  en  vue  du  stage  obstétrical, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  2),  tous  les  jours,  de  midi 
à  3  heures.  Ils  sont  ensuite  convoqués  par  lettre  spéciale.  2®  Ces 
élèves  doivent  assister  à  la  visite  pendant  un  mois.  Trois  fois  par 
semaine,  par  série  de  garde,  ils  séjournent  à  la  clinique,  de 
9  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  3®  L’appel  nominal  est  fait 
tous  les  matins,  dans  chaque  service,  à  9  heures,  par  le  profes¬ 
seur  ou  par  le  chef  de  clinique.  4“  Les  stagiaires  de  garde  ne 
peuvent  s’absenter  dans  la  journée  sans  une  autorisation  spéciale 
du  professeur  ou  du  chef  de  clinique  ;  mais,  à  l’heure  du  repas, 
ces  élèves  ont  droit  à  une  sortie  de  une  heure  pour  le  déjeuner  et 
de  une  heure  pour  le  diner.  5®  Les  internes  des  hôpitaux  sont 
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admis  à  faire  leur  stage  obstétrical  à  la  clinique  Baudelocque,  de 
jO  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  En  s’inscrivant  à  la  Faculté, 
ils  doivent  faire  connaître  leur  intention  à  ce  sujet. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des 
accouchements  des  hôpitaux,  sont  seuls  dispensés  du  stage 
obstétrical.  En  consignant  pour  la  première  partie  du 
cinquième  examen,  ils  produiront  un  certificat  signé  de  leur 
chef  de  service  accoucheur  des  hôpitaux. 

Tout  étudiant,  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou 
Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

Dans  'ous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
reste  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée 
active,  n’est  pas  compté  dans  les  délais  entraînant  la  péremption. 
Une  ou  plusieurs  inscriptions  peuvent  être  également  perdues  par 
application  de  peines  disciplinaires. 

§  2.  —  Examens.  —  Les  étudiants  en  vue  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ont  à  subir  cinq  examens  et  à  soutenir  une  thèse. 
Les  deuxième,  troisième  et  cinquième  examens  sont  divisés  en 
deux  parties.  Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  : 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie  et  histoire  naturelle 
médicales. 

Deuxième  examen. —  Impartie  ;  Epreuve  pratique  de  dissec¬ 
tion  (éliminatoire);  Anatomie  et  histologie  (épreuve  orale). — 
artie  :  Physiologie  (épreuve  orale) . 

roisième  examen.  —  P'  partie  :  Epreuve  pratique  de  méde-  , 
cine  opératoire  (éliminatoire)  ;  Pathologie  externe,  accouche-^ 
ments,  médecine  opératoire  (épreuve  orale).  —  2“  partie  :  Patho-  ' 
logie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeu¬ 
tique,  matière  médicale  et  pharmacologie. 

Cinquième  examen.^  —  !'■<=  partie  :  La  première  partie  du 
5“  examen  de  doctorat *se  compose  :  1»  d’une  épreuve  de  clinique 
chirurgicale,  subie  dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la 
Faculté  ;  2“  d’une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans 
une  des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté;  (Chacune  de  ces 
épreuves  est  éliminatoire  ;  le  candidat  conserve  le  bénéfice  de 
l’épreuve  antérieurement  subie  avec  succès). — 2'  partie  :  Clinique 
interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet 
de  leur  choix  Ils  doivent  également  répondre  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  peuvent  leur  être  posées  sur  les  diverses  branches  des 
études  médicales. 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est 
subie  trois  mois  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième  ; 
cest-à-dire  [après  quatre  trimestres  de  dissection;  la  seconde 
partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant  la  qua¬ 
torzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
Pe|ïième  trimestre  d’études,  c’est-à-dire  trois  mois  après  la 
seizième  inscription. 

,  Tout  candidat  au  examen,  ajourné  pendant  les  sessions  de 
Juillet  et  novembre,  pourra  renouveler  cet  examen  à  une  session 
spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première  quinzaine  de  janvier, 
«sera  admis  aux  travaux  pratiques  de  2«  année,  à  partir  du  3  no¬ 
vembre  précédent,  à  la  condition  de  payer  le  droit  prescrit  : 
tO  francs. 

En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  le  candidat  au  exa- 
®en  est  définitivement  ajourné  à  la  session  de  juillet  suivant  et 
“e  peut  prendre  aucune  inscription  de  2’  année.  En  cas  de  succès 
sur  la  justification  de  sa  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année,  il  est  admis  à  prendre  immédiatement  les 
et  6®  inscriptions. 

L’ajournement  est  de  trois  mois  pour  les  autres  examens,  sauf 
^  ce  qui  concerne  l’éprouve  pratique  de  médecine  opératoire, 
^ur  laquelle  l’ajournement  est  réduit  à  six  semaines  ;  pendant  la 
airée  de  fajournement,  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu  ;  le 
'^ndidat  perd  le  montant  des  droits  d’examen  (30  francs). 

.  fout  candidat  à  un  examen  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
.®Jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été 
ttQiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  ;  il  perd  le  montant  des  droits 
examen  (30  francs),  et  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu. 
C'ès  délais  d’ajournement  peuvent  être  portés  à  un  an  par  le  jury. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  écoles  de 
e^O’cice,  ainsi  que  dans  les  écoles  préparatoires  réorgn- 
^  *Ços  ou  non  réorganisées.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  mé- 
j,^>ne,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  (Alger,  Marseille, 
passent  le  premier  examen  probatoire  et  les  deux  parties 
j  ^®'ixième  examen,  dans  ces  écoles,  devant  un  jury  composé  de 
professeurs  et  d’un  agrégé  de  Faculté. 

^  cet  effet,  deux  sessions  d’examens  seront  ouvertes  dans  les 


écoles  de  plein  exercice  :  l’une  au  mois  d’aoùt,  pour  le  premier 
examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen;  l’autre 
au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen.  Tou¬ 
tefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice, 
peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facultés  de  médecine  aux 
époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire,  à  la  session 
d’aoùt,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  présenter, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  1®'  examen 
de  Doctorat  pendant  les  session  d’août  et  d'octobre-novembre, 
peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte  dans 
la  première  quinzaine  de  janvier  au  siège  d’une  Faculté. 

Les  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  1®®  examen,  sont  applicables  aux  étudiants  des 
écoles  de  plein  exercice.  Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présenter  pour  la 
même  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
de  médecine.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  la  thèse  ne  peuvent  être  subis  que  devant  une  Faculté. 

Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées  :  Angers,  Caen,  Rennes,  Reims  et  Rouen, 
passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première  partie  du 
second  examen  dans  ces  Ecoles  devant  un  jury  composé  de  deux 
professeurs  et  d’un  agrégé  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  préparatoires  ?'éo?’ganisées, 
l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au  mois 
d’âvril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les 
Facultés  de  médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session 
d’août  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent  se 
présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre 
suivant,  devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  1®®  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  écoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  à  la  session  d’avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire,  peuvent  se  pré¬ 
senter  pour  le  même  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  coiirs  des 
inscriptions  est  suspendu. 

La  deuxième  partie  du  deuxième  examen  est  subie  soit  devant 
une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de  plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  ces  établissements;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'après 
la  douzième  inscription.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde 
année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis 
aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de 
doctorat. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Jabdix  botanique  et  laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Bâillon; — Préparateur  des  cours:  M.  Mdssat  5 
—  Préparateur  du  laboratoire  :  M.  Heim,  délégué  dans  les  fonctions 
de  préparateur.  —  Le  Jardin  botanique,  situé  rue  Cuvier,  n°  12,  est 
ouvert  du  15  mars  au  1"  novembre,  sauf  les  dimanches  et  les  jours 
fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir. 

Musées.  —  1"  Musée  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  Il  est  ouvert  de  10  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  Conservateur  délégué 
M.  N.  ...  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est  décidée  à  donner  à  ce 
musée  une  importance  que,  depuis  longtemps,  il  avait  perdue.  On 
y  a  installé  un  droguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande 
utilité  pour  les  étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter. 

2*  Musée  Dupuylren,  à  l'École  pratique,  15,  rue  de  l’Êcole-de- 
Médecine.  Conservateur  délégué  :  M.  Gombault.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  11  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

L’installation  matérielle  de  ce  musée  est  défectueuse  et  la  place  in¬ 
suffisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l'Ecole  pratique,  espérons- 
le,  nous  donneront  un  IoctI  vaste,  suffisamment  aéré,  où  la  lumière 
pénétrera  largement.  La  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 

I  recueillir  à  Paris  est  telle,  qu'on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  dû  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l’élude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  quelque  assidu  qu’on  soit  aux  au- 
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topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d'apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l'aménagement  Inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren. 

On  parle  de  la  création  d'un  Musée  de  médecine  opératoire  dans 
les  nouveaux  bâtiments  de  l’Ecole  pratique,  quand  elle  sera  termi¬ 
née.  Ce  serait  là  une  excellente  idée. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  du  soir.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  la  bihllothèque 
restât  ouverte  jusqu’à  6  heures  du  soir,  car,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’heure  actuelle  de  la  fermeture  (5  heures)  et  celle  du  dîner,  est 
à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants. Depuis  quelques  années,  grâce  à 
notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  Ig  s  journaux  de  médecine  sont 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Bibliothécaire  :  M.  Hah.n  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  ■■  MM.  Cor- 
l:eu  et  Petit  ;  —  Sous-Bibliothécaires  :  MM.  Thomas  et  Goüaült. 

En  attendant  la  nouvelle  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
qui  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a  utilisé  les 
maisons  expropriées,  rue  de  l'EcoIe-de-Médecine,  jusques  et  y  com¬ 
pris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoirement  :  au 
rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie  ;  au  1”  étage,  des 
salles  d’examen,  ce  qui  rond  libre  le  musée  Orfila. 

Avisa  MM.  LES  étudiants. -Le  Doyen  reçoit  MM.  les  Étudiants  dans 
son  cabinet,  le  mercredi  à  10  heures  1/2,  et  le  Secrétaire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  à  3  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  de  laFacdlté.  — Anafomie  ;  professeur, M.Farabeuf. 

—  Médecine  opératoire  ■■  professeur,  M.  Tillaux  ;  préparateur, 
M.  Wassiliepf.  —  Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Straus;  chef  de  laboratoire,  M.  Wurtz;  moniteurs, 
MM.  Sanchez-Tolédo,  Mosnt  et  Teissier.  —  Thérapeutique  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Hatem  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Gilbert;  préparateur, 
M.  WiNTER.  —  Pharmacologie  :  professeur,  M.  N...  ;  chef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  ViLLEJEA.N  ;  préparateur,  M.  Héret.  —  Physique  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Gariel  ;  préparateur,  M.  Broca  (André).  —  Chimie  : 
professeur,  M.  A.  Gautier;  clief  des  travaux  de  chimie  biologique, 
M.  Fauconnier  ;  préparateurs,  MM.  Hallopeau  et  Glaize.  —  Méde¬ 
cine  légale  pratique  :  professeur,  M.  Brodardel  ;  chef  des  travaux, 
M.  Descodst  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M  Osier  ;  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vidert  ;  préparateur,  M.  Bordas. 

—  Botanique  :  professeur,  M.  Bâillon  ;  préparateur,  M.  Mussat.  — 
Tératologie  :  directeur,  M.  Dareste.  —  Pathologie  générale  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Bouchard  ;  chef  de  laboratoire,  M.  Charrin  ;  préparateur, 
M.  Roger. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguité  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d'en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu'avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n'exige  d’eux 
aucune  rétribution;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

—  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté, oùles  élèves 
sont  admis  gratuitement, mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoires  des  Cli.niques.  —  L.  de  V Hôtel-Dieu.  Il  est  annexé 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a  été  ouvert  le 
1"  janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l'étude  pratique  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  or¬ 
ganique  élémentaires,  sous  la  direction  de  MM  Gley,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  Cherbuliez,  chef  adjoint  des  travaux  chimiques  ;  aides,  MM.  Be- 
retta  et  Lapicque.  Ce  laboratoire,  réorganisé  par  les  professeurs  Sée 
et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  l’instal¬ 
lation,  grâce  au  concours  bienveillant  de  l'Adminislralion  hospita¬ 
lière.  —  Chef  de  clinique  médicale,  M.  Lyon.  — -  Chef  de  clinique 
chirurgicale,  M.  Clado. 

Laboratoire  des  cliniques  d'accouchements.  —  1”  chaire  :  Chef 
de  clinique,  M.  Tessier  ;  Chef  du  laboratoire  ;  M.  Galippe  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  ViGNAL,  —  2*  chaire  de  Clinique  d'accouchements  :  Chef 
de  clinique,  M.  Varnier  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Lep.age. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  de  cli¬ 
nique:  M.  Lejars  ;  chef  du  laboratoire,  M.  C.vussade.  —Laboratoire 
de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Menethier;  chefs  du 
laboratoire,  MM.  Behn  et  Lesage. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Charité.  —  M.  Sringer, 
chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique  ;  chef  des  travaux 
chimiques,  M.  Drouin;  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Suchard; 
chef  de  clinique,  M.  Vaquez.  —  Laboratoire  de  clinique  chirur¬ 


gicale  de  la  Charilé  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Cazin  ;  aide  de 
laboratoire,  M.  Dudar;  chef  de  clinique,  M.  Delbet. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necher.  —  Chef  des 
travaux  d’anat.  path.,  M.  Marfan  ;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  IIautecceur  ;  Chef  de  clinique,  M.  Lion.  —  Laboratoire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Fabre-Domergue  ; 
Préparateur,  M.  Thélohan;  Chef  de  clinique,  M.  Lyot. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpétrière, 

—  Professeur,  M.  Charcot.  —  Chef  de  clinique,  M.  Dutil  ;  adjoint, 
M.  Behbez.  —  Chef  du  laboratoire,  M.  P.  Rioher.  —  Préparateur; 
M.  Blocq.  —  Ophtalmologie  :  M.  Parinaud.  —  Electrothérapie: 
M.  ViGouROux.  —  Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Londe. 

—  Moulages  :  M.  Horel. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  ;  Chef  du 
laboratoire,  M.  Ledoux-Lebard.  —  Préparateur,  M.  Veii.lon.  - 
Moniteur,  M.  Adclair.  —  Chef  de  clinique,  M.  Martin  de  Gimard. 
~  Chei  de  clinique  adjoint,  M.  Guinon. 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  Chef  adjoint  de 
laboratoire,  M.  Rochon-Duvigneald.— Chef  de  clinique,  M.  Chaffard. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales Chef  de  la¬ 
boratoire,  M,  Klippel  ;  aide,  M.  Lefèvre.  —  Chef  de  -clinique: 
M.  Factet.  La  mise  en  séries  des  candidats  aux  examens  a  lieu 
quinze  jours  au  moins  et  trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de 
leur  inscription  à  la  Faculté,  à  moins  que  le  nombre  des  candidats 
ne  soit  trop  considérable.  Ce  la/is  de  temps  est  indispensable  pour 
rédiger  la  feuille  des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission 
scolaire,  la  faire  tirer,  et,  enlin,  pour  expédier  les  convocations. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanses  et  syphili¬ 
tiques.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Darier  ;  Chef  adjoint  de  labo¬ 
ratoire,  M.  Cathelineau  ;  Chef  de  clinique,  M.  Hüdblo. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Chefs  de  laboratoire  :  M.  Halle,  section  de  bactériologie  et  d'his¬ 
tologie;  M.  Chabrié,  section  de  chimie.  —  Chef  de  clinique: 
M.  .-Vlbarran. 

Avis  divers. 

1"  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Le 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires  (23,  quai  des  Grands-Augustins,  à  Paris)  ou 
dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un 
bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et 
4  du  décret  du  23  juillet  1882),  Dans  le  cas  où  le  versement  se  fait 
en  province,  il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être 
adressé  immédiatement  au  secrétaire  de  la  Faculté. 

2“  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations- 
jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  do  travaux  pratiques  et  de  bibliothèque  corres¬ 
pondants  aux  inscriptions  trimestrielles  sont  délivrés  aux  dates  et 
jours  indiqués  par  des  affiches  spéciales.  Les  bulletins  de  versement 
des  droits  de  consignation  pour  les  examens  sont  délivrés  les  lundi 
et  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  (Les  limites  des 
C!;nsignations  pour  les  examens  sont  portées  à  la  connaissance  de 
MM.  les  étudiants,  par  voie  d'affiche  spéciale,  au  commencement 
du  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire.)  En  ce  qui  concerne  le 
premier  examen  de  doctorat  et  les  examens  de  fin  d'année  (olUciat) 
les  dates  et  jours  de  consignation  sont  indiqués  par  les  affiches  rel»’ 
tives  au  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire. 

3“  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  le* 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pouf 
les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaratio® 
expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l'étudiant  s'inscrit.  Les 
bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renouvelés  que  sur  demanifc 
écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

4*  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  MotW 
de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement  des 
cousignatioiis  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  de» 
droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances  sur  la  production,  par  l'ayant  droit;  Udel» 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2"  d’un  ordre  do  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  É*’ 
culte,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés  (art-  » 
du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circulaire  du  ministre  des  finances.^ 
date  du  29  septembre  1882).  Les  ordres  de  remboursement  sont  déU" 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  do  midi  à  3  heures.  Le  rembouf' 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dao» 
le  cas  d'ajournement  ou  d'absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  daH 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  études,  maladie,  etc.)  ^ 
absences  aux  examens  pour  cause  do  maladie  peuvent  être  excusé^ 
sur  présentation  d'un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  o 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  d^ 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  ex»' 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  exameb 
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pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

5"  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d'après  l’ordre 
de  leur  inscription  à  la  Facullé.  Dans  le  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  par  la  famille,  l'étudiant  n’est  appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu). 

6'  Thèses  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  qui 
désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  : 

1»  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
revêtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  De  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  de  la  thèse  ;  b)  de  soumettre  le  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  recteur,  qui  donne  le  permis  d’imprimer.  (Celte  der¬ 
nière  formalité  a  lieu  dans  les  24  heures.) 

2"  Remise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l’im¬ 
primeur  chargé  de  l’impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir  :  a)  Le  nom  du  candidat  de  la  thèse;  b)  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  —  Le  can¬ 
didat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par  lui  et 
renfermant  :  a)  Le  nom  du  président  de  la  thèse;  bj  l’indication  du 
sujet  de  la  thèse;  c)  le  numéro  de  la  quittance  à  souche  constatant 
le  versement  du  droit  de  consignalion.  —  L’engagement  de  l'impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  tard  le  vendredi  qui  suit  la  consigna¬ 
tion.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines 
qui  suivent,  mais  toujours  5  jours  au  moins  après  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  168  exemplaires  imprimés. 

3"  Avant  le  tirage  définitif  de  la  tl)èse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
titre  de  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  can¬ 
didat,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exercice.  — 
Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur,  s’il  y  avait 
lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4°  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  170  exemplaires  de 
la  thèse  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  i  heures  de  l’après-midi.  MM  les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  1  s 
art.  I  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui, 
après  avoir  été  placés  au  tableau  dos  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  considérés  comme  absents 
■ans  excuse,  et  perdront,  par  suite,  la  somme  de  100  francs,  montant 
des  droits  d’examen. 

l' Consignations  pour  examens  de  sage-femme.  —En  consignant, 
les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  F'  classe  sont  tenues 
deproduire  les  pièces  ci-après  : 

I.  Elèves  de  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  :  1“  certificat 
d'assiduité  aux  cours;  2*  certificat  de  stage  à  la  Clinique. 

II.  Elèves  des  Maternités  et  Ecoles  d’accouchements  :  1°  acte  de 
naissance;  2*  acte  de  mariage,  s’il  y  a  lieu  ;  3”  consentement  du  maii, 
du  père  ou  tuteur,  selon  le  cas  ;  -i”  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
5*  certificat  de  réception  à  l’examen  primaire  établi  par  Farrêté  du 
1"  août  !879  ;  6”  certificat  d’assiduité  aux  cours;  7»  certificat  de  stage 
^  la  Maternité. 

III.  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  2'  classe  :  Aux  pièces 
ônamérées  à  l’art.  II  ci- dessus,  elles  devront  ajouter  le  certificat 
d’aptitude  de  2*  clas.se. 

8*  Cartes  d'étudiant  ;  Cartes  d'admission  aux  conférences  de 
^dec'ine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  1°  Les  Cartes 
d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Facilité, 
■a  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heures  indiqués 
Pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange  de  la  carte 
afférente  à  f année  précédente;  2”  Les  cartes  d’étudiant  bénévole 
■Ont  délivrées  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la  production 
dcpièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  établir  l’identité 
^  demandeur;  3*  Les  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde- 
^ne  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures  et  dans  les  condi- 
“Ons  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4”  Les  cartes  d’admission  à 

clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi  à  3  heures,  aux 
^diants  justifiant,  au  moins,  de  la  13‘  inscription.  (En  cas  de  perte 
P.ICTET. 

^'Domicile  de  l'étudiant  et  de  sa  famide..— L’étudiant  est  tenu 
jO  déclarer,  en  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  de  sa 
^'lle  ou  de  son  tuteur,  et,  s’il  survient  un  changement  dans  le 
^•nicile  de  l’un  ou  de  l’autre,  de  faire  une  nouvelle  déclaration. Toute 
ghssc  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs 
^riptions  ;  —  si  l’étudiant  a  toutes  ses  inscriptions,  il  pourra  être 
j^Otirné  pour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps 
™  ne  peut  excéder  une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans 
^rours,  par  la  Faculté. 


HOPITAUX 

L’Adminisiration  générale  de  l’Assistance  pddliqde  est  située  Ave¬ 
nue  Victoria,  n"  3  et  quai  de  Gesvres,  n" 4.- Directeur, M.  Pbyron.— 
Secrétaire  général,  M.  Deroitix.  -,  Chef  du  bureau  du  personnel  et 
du  service  de  santé,  M.  Grou. 

Hôpital  Anural,  35,  rue  des  Tournelles  :  100  lits.  —  Médecin  : 
M.  Debove.  Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures. 
—  Pharmacien  ;  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de 
Trousseau.  —  Dentiste  :  >M.  le  D'  Gaillard. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  464  lits.  —  Méde¬ 
cins  :  M.  MiLLAhD.  Salles  Barlh  ;H.)  et  Gubler  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis  un  sur  deux.  — 
M.  Gdtot.  Salles  Béhier  (F.)  et  Sandras  (IL).  Legroux  (IL  et  F.). 
Salle  d’isolement  Visite  à  8  h.  Consultations  tous  les  mardis  et  les 
samedis  un  sur  deux.  —  M.  Gombault.  Salles  Louis  (H.)  et  Vulpian 
(F.),  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  tous  les  jeudis  et  les  lundis  un 
sur  deux.  —  M.  Fernet.  Salles  Monneret  (H.)  et  Axenfeld  (F.). 
Consultations  tous  les  mercredis  et  samedis  un  sur  deux.  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Léon  Labbé.  Salles  Blandin  (H.), 
Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les 
lundis  et  jeudis.  Opérations  le  mardi.  —  M.  Théophile  Anger. 
Salles  Gosselin  (IL),  Robert  (H.)  et  Huguier  (F.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis  et  vendredis.  Spéculum  jeudi  et 
samedi.  Opérations  le  mercredi.  —  M.  B.  Anger.  Salles  Malgaigne 
(H.),  Ambroise  Paré  (H.)et  Jarjavay(F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tation  les  mercredis  et  samedis.  —  Accoucheur  :  M.  Ribemont- 
Dessaignes.  Salle  Paul  Dubois.  Visite  à  9  h^l/2.  Consultations  tous 
les  jours  à  10  heures.  —  Pharmacien:  M.  Lé  er.  ^Dentiste: 
M.  Ferrieh. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  .  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes;  elle  ne  contenait  guère 
que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant  plus  de  2.000 
grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subvention  de  800  fr.  accor¬ 
dée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et  aux  cotisations  men¬ 
suelles  des  internes. 

Hospice  de  Bicétre,  à  Bicêtre.  —  1658  lits  réglementaires  pour  les 
vieillards  et  infirmes,  population  réelle  1965  ;  856  lits  pour  les  aliénés 
et  les  épileptiques  ;  population  réelle  920.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont 
compris  400  enfants  épileptiques  ou  arriérés.  —  Infirmerie  de  l’hos¬ 
pice.  Médecin  M.  Déjerine.  —  Chirurgien  :  M.  C.lmpenon.  —  On 
reçoit  également  en  chirurgie  les  blessés  du  dehors,  venant  surtout 
delà  commune  de  Gentilly,  où  existent  beaucoup  de  carrières.  Nous 
avons  insisté  pour  que  l’Administration  affectât  quelques  lits  à  l’in¬ 
firmerie  de  médecine  pour  les  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  : 
huit  lits.  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis. —  D'ivision  des  aliénés  ;  1"  section,  M.  Charpentier.  —  2'  sec¬ 
tion,  M.  Deny.—  3'  section,  M.  Féré.  — 4'  section,  M.  Bourneville.  Mé¬ 
decin  suppléant  :  M.  Chaslin.  —  A  Bicétre,  il  n’y  a  pas  d’externes; 
il  n’existe  que  des  internes  et  des  internes  provisoires.  Depuis  huit 
ans,  par  suite  de  la  nomination  d’un  nombre  plus  considérable  d’in¬ 
ternes  provisoires,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux  externes,  ni 
même  à  de  simples  étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet 
hospice  les  fonctions  d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires 
ou  provisoires  ne  vont  pis  volontiers  à  Bicêtre;  cela  tient  à  ce  que  le 
grand  éloignement  n’est  nullement  compensé  par  les  avantages  maté¬ 
riels  que  l’on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons 
signalé  l’insalubrité  ont  été  agrandis  ;  c’est  là  un  palliatif  insuffisant. 
La  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  un  pavillon  spécial.  Un 
projet  est  à  f  étude  depuis  bientôt  deux  ans  ;  il  est  très  désirable  que 
M.  Peyron  en  fasse  hâter  le  vote  et  l’exécution. —  Médecin  dentiste: 
D'  Crllt.  —  Pharmacien  :  M.  Berihodd. 

Les  internes  ont  une  indemnité  de  •25  fr.  par  mois  pour  frais 
de  déplacement  (I). 

Bibliothèque  des  In'ernet  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1885),  elle 
compte  aujourd’hui  plus  de  3,200  volumes.  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d’un 
certain  nombre  de  volumes.  —Les  internes  defhospice  ont  encore  un 
autre  avantage  ;  im  sur  trois  des  corps  non  réclamés  reste  à  l’am- 
phithéâlro  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 

Ecole  municipale  d’inllrmiers  et  d’infirmières.  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  —  Cours  théoriques:  Administration, 


(D  II  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  e.xcentri- 
ques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même  50  fr., 
comme  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  des  indemnités 
égales  pour  des  distances  égales,  qu’on  soit  interne  ou  externe  ? 
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M.  PiNON,  directeur  de  l’hospice;  —  Anatomie  élémentaire  et  phy¬ 
siologie,  M.  BonnaIre  ;  —  Pansements,  M.  IschWali;  —  Hygiène, 
M.  SoLLiER  ;  —  Soins  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau- 
nés,  M.'Lepage  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Cohnkt. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  ;  181  lits.  —  Médecins  :  M.  Hc- 
CHARD.  Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 
Consultations  mardi  et  vendredi,  I.e  vendredi,  consultation  spéciale 
pour  les  maladies  du  cœur.  — M.  Gaillard-Lacojibe.  Salles  Andral 
(H.)  et  Récamier  (F.).  Consultations  lundi  et  mercredi.  —  Chirur¬ 
gien  :  M.  Terrier.  Salles  Jarjavay  (H.)  et  Chassaignac  (F.).  Con¬ 
sultations  gynécologiques,  les  lundi  et  vendredi.  Consultations 
spéciales  pour  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez,  le 
mercredi.  Consultations  de  chirurgie  générale,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Grandes  opérations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi  et 
samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Vaccinations  (vaccin  de  génisse),  le  lundi  à 
8  h.  du  matin.  —  Pharmacien  ;  M.  Guerbet.  —  Dentiste  :  M.  Mar¬ 
chandé. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  de 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  (2  fr.)  des  Internes,  contient 
environ  200  volumes.  C’est  à  peine  si  Ton  y  trouve  les  livres  classiques 
et  quelques  ouvrages  spéciaux  de  gynécologie.  —  Laboratoires  : 
Un  laboratoire  d'histologie  et  de  bactériologie  est  réservé  aux 
internes  en  médecine.  Un  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques, 
ouvert  aux  élèves,  est  annexé  au  service  de  M.  Huchard. 

Enseignement  médical.  —  Dans  le  service  de  M.  le  D’’  Henri 
Huchard,  cet  enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante; 
Pendant  l’été,  tous  les  ans,  depuis  sept  ans,  M.  le  D‘'  Henri 
Huchard  fait  des  leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médi¬ 
cales,  tous  les  jeudis,  à  10  heures,  depuis  le  U''  mai  jusqu’au 
août.  Pendant  toute  Tannée,  sauf  pendant  les  mois  d’août,  de 
septembre  et  d’octobre,  il  fait  au  lit  des  malades  des  causeries  de 
clinique  et  de  thérapeutique  générales,  le  mercredi,  et  principale¬ 
ment  sur  les  affections  du  cœur,  le  dimanche,  jour  où  a  lieu  une 
consultation  spéciale  pour  les  malades  du  dehors  atteints  de  ces 
affections.  —  Les  autres  consultations  ont  lieu  le  mardi  et  le 
vendredi  ;  la  visite  commence  tous  les  jours,  à  9  heures  du 
matin.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  discuter  les  diagnostics  et  à 
poser  les  indications  thérapeutiques  le  lendemain  des  jours  de 
consultations,  c’est-à-dire  le  mercredi  et  le  samedi.  A  partir  du 
mois  de  mai,  l’interne  du  service  ainsi  que  les  chefs  des  labo¬ 
ratoires  seront  chargés  de  faire  des  leçons  de  propédeutique 
(diagnostic  des  maladies,  maniement  des  appareils,  du  micros¬ 
cope,  etc.,  recherche  des  bacilles,  etc.).  Le  service  est  pourvu 
d’un  laboratoire  de  recherches  thérapeutiques  pour  les  élèves  de 
l’hôpital  et  du  dehors,  qui  veulent  expérimenter  l’action  des  médi¬ 
caments  anciens  ou  nouveaux,  sous  la  direction  du  D’’  Ch.  Eloy, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  avec  l’assistance  du  chef  de  service. 

—  Dans  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  très  bien  installé, 
comme  le  précédent,  M.  le  D^  Weber,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
est  chargé  des  démonstrations  et  des  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  pendant  l’hiver,  et  jusqu’au  mois  de  mai.  —  Enfin,  dans 
un  autre  laboratoire  dépendant  du  service  de  médecine,  on  a 
installé  celte  année  un  laboratoire  de  bactériologie  qui  fonctionne 
actuellement  pour  les  besoins  des  services  de  médecine  et  de- 
chirurgic.  Une  semblable  organisation  devrait  exister  dans  les  diffé¬ 
rents  services  de  tous  les  hôpitaux. 

Hôpital  Broussais,  9G,  rue  Didot.  —  L’hôpital  Broussais  comprend 
264  lits  et  est  pourvu  de  trois  services,  dont  deux  de  médecine 
ayant  chacun  100  liis  et  un  de  chirurgie  de  64  lits  (30  pour  les 
hommes  et  34  pour  les  femmes).  Parmi  les  200  lits  de  médecine, 
60  sont  réservés  aux  maladies  chroniques  (40  pour  les  hommes, 
40  pour  les  femmes)  et  120  aux  maladies  aiguës.  Le  service  est  fait 
par  deux  médecins  titulaires,  assistés  chacun  d'un  interne  ;  et  par  un 
chirurgien,  assisté  de  deux  internes.  Médecins  :  M.  Chaoffard. 
Salles  Lasègue  et  Parrot  (11.1,  Cazalis  et  Gubler  (F.).  Consultations 
les  mardis  et  vendredis.  —  M.  Barth.  Salles  Delpech  et  Ilillairet 
(H.),  Archambault  et  Axenfeld  (F.).  Consultations  les  lundis  et  jeudis. 

—  Chirurgien  ;  M.  Reclus.  Salles  Follin  (H.)  et  Broca  (F.).  Con¬ 
sultations  les  mercredis  et  samedis,  à  onze  heures.  Un  interne 
en  pharmacie  est,  en  outre,  attaché  à  chacun  de  ces  trois  services. 
La  pharmacie  de  l’hôpital  est  confiée  à  Tun  des  internes  en  phar¬ 
macie,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  Thôpilal  Necker, 
M.  Leidié.  Chaque  service  de  médecine  (hommes)  comporte  20  lits  de 
maladies  chroniqueset  32  lits  pourmaladies  aiguës;  et, pour  les  femmes, 
20  lits  de  chroniques  et  28  lits  pour  maladies  aiguës. 

Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob,  583  lits.  —  Clinique  mé¬ 
dicale:  M.  le  professeur  Potain;  Chef  de  clinique,  M.  Vaquez, 
Visite  à  8  heures  1/2.  Salles  Bouillaud  (H.)  et  Piorry  (F.).' Consul¬ 
tations  le  mercredi  à  9  h.  1/2.  Examen  au  spéculum  les  jeudis  et 
vendredis  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  8  h.  1/2,  Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le 
jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec  présentation  de 


malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2, 
Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre.  — 
Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Duplay.  Chef  de  clinique, 
M.  Delbet.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les 
mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  Visite  des  malades  à  10  h.  Salles 
Velpeau  (H.),  Trélat  et  Gosselin  (F.).  Consultations  mardi,  jeudi  et 
samedi.—  Chirurgiens  :  Service  de  M.  Desphés.  Salles  J.  L.  Petit  (F.) 
et  Boyer  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique 
chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen  à  Tophthalmoscope. 
Examen  au  spéculum  le  jeudi.  Consultations  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  —  Médecins:  M.  C.  Paul.  Salles  Beau  (F.),  N.  Guyot 
(crèche)  et  Vulpian  (H.).  Visite  à  8  1/2.  Consultation  le  samedi.  — 
M.  CoRNiL.  Salles  Cruveilhier  (F.)  et  Corvisart  (F).  Visite  des  mala¬ 
des  à  9  h.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Brouardel.  Salles  Briquet 
(F.)  et  Rayer  (H.)  Visite  des  malades  à  8  h.  Consultation  le  jeudi. 

—  M.  Desnos.  Salles  frère  Côme  (F.),  et  Laënnec  (IL).  Visite  à  9  h. 
1/2.  Consultation  le  lundi.  —  M.  Luys.  Salles  Andral  (F.)  et  Louis 
(H.).  Visite  à  9  heures.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses 
le  jeudi.  Consultation  le  vendredi.  —  Accoucheur:  M.  le  D' P. 
Budin.  Salle  des  accouchements.  Tous  les  matins  à  9  heures.  Les 
étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doivent  être  munis  de 
cartes  délivrées  à  l’hôpital.  Enseignement  clinique  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Consultation  pour  les  femmes  enceintes  tous  les  jours, 

—  Pharmacien  :  M.  Gui.nochet.  —  Dentiste  :  M  le  D'  David. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  biblio¬ 
thèque,  fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste 
local  convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  des  dons  impor¬ 
tants  provenant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du 
professeur  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine 
donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu’ils  reçoivent  et  pourvoient 
aux  frais  d'entretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle 
reçoit  400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie,  rue  d’Assas,  89. 

—  130  lits  (dont  12  de  gynécologie)  et  56  berceaux.  -  Accouche¬ 
ments  :  M.  le  professeur  Tarnier;  Chef  de  clinique,  M.  Tissieb. 

—  Leçons  ;  mardi  et  samedi,  à  9  heures,  à  Tissue  de  la  visite.  Les 
étudiants  peuvent  entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est 
délivrée  parle  professeur  ou  la  Faculté.  Actuellement,  les  docteurs 
français  et  étrangers  et  les  élèves  désireux  de  s’inscrire  pour  suivre 
assidûment  le  service  sont  certains  d’en  obtenir  l’autorisation  à  con¬ 
dition  de  satisfaire  à  certaines  mesures  de  contrôle.  Ce  contrôle, 
indispensable  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l’éta¬ 
blissement,  consiste  dans  le  port  de  la  carte  déjà  mentionnée.  Ces 
conditions  remplies,  les  élèves  du  service  de  la  Faculté  examinent,  à 
tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou  récemment  accou¬ 
chées,  sous  la  direction  du  professeur  ou  du  chef  de  clinique.  Ils  sont 
organisés  en  séries  pour  la  pratique  des  accouchements.  L’entrée  de 
l’hôpital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d’intervention  opératoire. 
Le  jeudi,  consultation  de  gynécologie,  à  9  heures;  les  élèves  assistent 
aux  examens  au  spéculum  des  malades  du  dehors  et  de  celles  du 
service.  La  maison  est  en  outre  désignée  pour  le  stage  que  les 
élèves  sages-femmes  sont  obligées  de  faire.  Elles  sont  envoyées 
par  la  Faculté  qui  leur  délivre  une  carte.  La  durée  de  ce  stage 
est  de  10  mois  environ,  représentant  43  séances  de  jour  et  43  de 
nuit.  —  Pharmacien:  M.  Grimbeht.  —  Dentiste:  M.  Pietkiewioz. 

Maison  d’accouchements  Baudelocque,  125,  boulevard  Port- 
Royal,  107  lits.  —  M.  Pinard,  pro.‘'esseur.  Chef  de  clinique, 
M.  'Varnier.  L’ancien  pavillon  'Tarnier  fait  dorénavant  partie  de 
la  nouvelle  Clinique  d’accouchement,  dite  Clinique  Baudelocque. 
Ce  nouveau  service  qui  a  son  entrée  boulevard  de  Port-Royal,  l-e> 
est  absolument  indépendant  de  la  Maternité. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques.  40  lits  d’adultes  et 
33  berceaux,  plus  58  lits  pour  le  service  temporaire.  —  Médecins' 
M.  X,  Gouraud.  80  lits.  Un  interne.  Salles  Lasègue  (H  ), 
Trousseau  (H.',  60  lits,  plus  une  salle  de  20  lits  (F.)  dans  une 
baraque.  Visite  à  9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  ut 
du  malade.  M.  X.  Gouraud  fait  chaque  année  des  leçons  clinique 
au  lit  du  malade.  Spéculum  le  samedi.  Consultations  les  lundi) 
mercredi  et  vendredi.  —  M.  Dujardin-Beaumetz.  125  lits.  Deux  in¬ 
ternes.  Salles  Chauffard,  Woillez  et  Beau,  78  lits  (H.).  Salles  Briquet 
et  Blache,  44  lits  (F.).  Salles  d’accouchées  malades.  3  lits  et  3  ber¬ 
ceaux.  Visite  à  9  h.  1/2.  Spéculum  le  jeudi.  Consultation  les  mardi, 
jeudi  et  samedi.  Un  laboratoire  de  thérapeutique,  un  autre  de  bacté¬ 
riologie  parfaitement  aménagés,  un  service  d’électrothérapie  et  un 
amphithéâtre  de  cours  particulier  sont  annexes  au  service. 
Chirurgiens  :  M.  le  D'  Schwartz.  58  lits.  Deux  internes.  Pavillo® 
neuf.  Salles  Demarquay  et  Gosselin,  32  lits  (H.).  Salle  Cochin, 26 
(F.).  Visite  à  9  h.  Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences 
de  pathologie  chirurgicale.  Consultation  les  lundi,  mercredi  et  ven- 
drodi.  —  M.  le  D-  Qdênd.  84  lits.  Trois  internes.  Salles  Chassaigo^ 
et  Xélaton,  60  lits  (H.)  Salle  Boyer,  24  lits  (F.).  Visite  à  9  h.  Confé¬ 
rences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades.  Consultation  le® 
mardi,  jeudi  et  samedi.  Consultations  spéciales  des  affections  du  ne* 
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je  la  gorge  et  des  oreilles  les  mardi  et  samedi,  par  M.  le  D'  P.  Bon- 
pgK  (annexe  du  service).  —  Accouchements  ;  M.  le  D'  Bouilly, 
pavillon  Velpeau.  60  lits.  Deux  internes.  Le  pavillon  Velpeau  contient 
an  service  d’accouchements  de  30  lits  et  un  service  de  gynécologie 
je  30  lits  également.  Le  service  d’accouchements  est  une  annexe  de 
]a  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur- adjoint  de  la  Maternité.  Ce 
service,  comme  celui  de  la  gynécologie,  est  interdit  aux  étudiants 
en  médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de 
service,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à  8  h.  1/2. 
U  se  fait  en  moyenne  à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  65  accouchements 
par  mois.  Les  consultations  et  admissions  pour  le  service  de  gyné¬ 
cologie  ont  lieu  à  la  Maternité  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  — 
Traitement  des  maladies  des  dents  :  M.  le  D'  Brochard,  dentiste. 
Consultation,  traitement  et  extraction,  le  vendredi  de  chaque  semaine, 
ii9  heures  du  matin,  pour  le  public,  pour  les  malades  à  la  demande 
de  MM.  les  Chefs  de  service. 

Pharmacie  :  Le  service  de  la  pharmacie  est  confié  à  M.  Lafont, 
chef  pharmacien.  Quatre  internes.  Un  laboratoire  de  chimie  est 
annexé  à  la  pharmacie. 

La  Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  a  été  fondée  en 
1877.  Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de 
400  fr.  et  compte  aujourd’hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  in¬ 
ternes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laicisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une  subvention  de  300  fr,  et  compte  déjà  plus  de 
100  volumes. 

Hôpital  des  E.nfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  629  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
Enfants  est  transférée  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  professeur  Barrot  a  été  remplacé 
parM.  le  professeur  Gr.ancher  en  février  1885.  —  M.  Grancher  fait 
des  leçons  cliniques  le  mardi  dans  la  salle  de  la  Policlinique  et  le 
samedi,  à  4  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  cours,  à  partir  du 
mois  de  novembre.  _  Consultations  spéciales  dans  le  service  ;  le 
jeudi,  maladies  du  systè.me  nerveux,  par  M.  leD'  Déjerine,  agrégé 

delà  Faculté  ;  le  vendredi,  maladies  de  la  peau,  parM.  leD'  N . 

etmaladies  des  oreilles,  par  M.  le  D'  Hermet.  Ce  service  est  à  voir 
à  cause  d'essais  récents  curieux.  —  Une  amélioration  importante  a 
été  apportée  en  l’année  1884,  dans  la  répartition  des  services  de 
médecine,  jusque-là,  quelques  médecins  avaient  des  salles  exclusi¬ 
vement  consacrées  au  traitement  des  maladies  aiguës  ;  d’autres, 
moins  bien  partagés,  n’avaient  que  des  salles  de  chroniques.  La 
translation  de  la  chaire  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants  a  amené 
eue  nouvelle  distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils  sont  au 
nombre  de  cinq,  y  compris  le  professeur  de  clinique)  a  un  service 
4’aigus,  un  service  de  chroniques.  Chacun  d’eux  fait  dans  la  semaine 
We  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre.  —  Médecins  :  M.  Grancher, 
professeur.  Chef  de  clinique,  M.  Martin  de  Gim.ard.  Chef  de  cli¬ 
nique  adjoint,  M.  Louis  Guinon.  Consultation  le  lundi.  Consul¬ 
tation  supplémentaire  le  vendredi,  à  10  heures,  à  la  salle  Bouchut, 
pour  les  maladies  de  la  peau.  Leçons  à  4  h.  de  l’après-midi,  le  mardi 
®tle  samedi.  Visite  à  9  h.  Salles  Bouchut  (G.  aigus),  Barrot  (F.  aiguës), 
Basson  (F.  chroniques).  Le  laboratoire  dépendant  de  la  chaire  de 
dinique  des  maladies  des  Enfants  est  installé  au  2'  étage  du  bâtiment 
l’horloge.  —  M.  J.  Simon.  Consultation  le  samedi  (conférences 
diniques).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  le 
Osrcredià  10  h.  Salles  Blache  (G.  aigus),  Archambault  (G.  teigneux). 
Bes  teigneux  sont  examinés  le  mardi  de  chaque  semaine  dans  la  salle 
^chamhault.  —  M.  Dbsckoizilles.  Consultation  le  mardi.  Visite  à 
?  heures  1/2.  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre,  le  vendredi, 
®  lO  heures.  Salles  de  Chaumont  (F.  aiguës).  Bilgrain  (F.  chro- 
•Bques).  —  M.  A.  Ollivier.  Consultation  le  jeudi.  Consultations 
*Ppplémentaires  dans  le  service,  le  vendredi  (médecine  générale)  et  le 
®ardi  (Dermatologie).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphi- 
ttéàtre  le  lundi  à  10  h.  Salles  Gillette  (F.  aiguës),  Bazin  (F.  pela- 
®uses  et  eczémateuses).  —  M.  D’Heilly.  Consultation  le  vendredi. 
'(‘Site  à  9  h.  Salles  :  Henri  Roger  (G.  aigus),  Molland  (G.  chroniques), 
'-inférences  cliniques  le  mardi  à  10  heures. 

P3.t)illons  d'isolement. —  Les  deux  pavillons  (pavillon  Trousseau) 
Inaugurés  en  1882,  pour  l'isolement  et  le  traitement  de  la  diphtérie, 
‘Enferment  chacun  14  lits  et  sont  destinés  l’un  aux  garçons,  l’autre 
filles.  Le  service  est  fait  par  chacun  des  5*médecins  de  l'hôpital 
®  f  y  succèdent  de  trois  en  trois  mois.  Ils  sont  assez  bien  amé- 
^ês.  Les  internes  y  font  un  grand  nombre  de  trachéotomies.  Au 
™mmencement  de  l’année,  un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien 
®terne  de  l’hôpital)  guide  les  internes  pendant  un  mois  comme  à 
^fousseau.—  Le  service  spécial  des  Rubéoliques  (pavillon  Guersant), 
®ceniment  fondé,  ouvert  le  !•'  janvier  1886  est  fait  delà  même  façon 
les  médecins  de  l’hôpital.  —  Construction  d’un  pavillon  (système 
^odré)  de  24  lits  pour  le  traitement  des  Scarlatineux.  —  Installation 
“n  service  de  crèche  de  16  lits,  dans  les  dépendances  de  l'ancienne 
®fflunauté,  pour  les  enfants  d'un  an  et  au-dessous.  Le  service  de 
deux  nouvelles  créations  est  fait  également  à  tour  de  rôle,  de 
en  trois  mois,  par  chacun  des  médecins  de  l’établissement. 
Chirurgien:  M.  de  Saint-Germain.— Visite  à 8 h.  1/2, Consultation 


tous  les  jours,  Conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  le  jeudi  à 
9  heures.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  samedis.  Le  samedi,  con¬ 
sultation  d’orthopédie.  Salles  Giraldès  (G.),  Bouvier  (F.),  Baudelocque 
(F.  ophthalmies),  Baffos  (G.,  Ophthalmies).  Vaccinations  le  mercredi 
à  8  heures.  —  Bharmacien  :  M.  Sonniè-Mobet.  —  Dentiste  :  M,  le 
D'^Galippe. 

Bibliothèque.  —  Elle  possède  actuellement  620  volumes  environ. 
Cotisation  des  internes 2 fr.  par  mois.  Elie  reçoit  chaque  année  une 
allocation  du  Conseil  municipal.  De  nombreux  dons  sont  faits  tous 
les  ans  par  M.  Descroizilles  {Arch.  deMéd.,  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  etc.). 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.  675  lits.— 
Médecin  :  M.  Hütinel.  Salle  Archambault.  Visite  tous  les  jours  de 
8  h.  1/2  à  10  h.  du  m&iin.— Chirurgien:  M.  Kirmisson.  Salle  Giraldès. 
—  Consultations  pour  les  maladies  de  l'enfance.  Des  consultations 
gratuites  pour  les  maladies  des  enfants  sont  établies  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les 
jours,  à  9  heures  du  matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour 
la  médecine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et 
l’orthopédie.  Entrée,  rue  Denfert-Rochereau,  n"  76.  —  Il  existe  à 
l’hospice  des  pavillons  spéciaux  d’isolement  pour  les  maladies  conta¬ 
gieuses.—  Bharmacien;  Un  interne,  sous  la  surveillance  de  M.  Grim- 
bert,  pharmacien  de  la  Clinique,  est  chargé  de  la  pharmacie.  — 
Dentiste  :  M.  ie  D'  David. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  il  y  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal  une 
somme  qui  a  permis  i’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir. 
prat.  Une  somme  de  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  pour  l’entretien  de  cette  biblio¬ 
thèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la  libéralité 
de  leurs  auteurs. 

Hôtel-Dieü,  Barvis  Notre-Dame,  559  lits.  —  Médecins:  M.  G. 
SÊE.  Salles  Saint-Christophe  (H.),  Sainte-Jeanne  (F.).  Visite  à  9  li. 
1/2  ;  consultations  le  samedi.  —  M.  Broüst.  Visite  à  7  heures,  salles 
Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine  (F.);  consultations  le  jeudi.  — 
M.  Bucquoy.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Augustin  (H.),  et  Ste-Monique 
(F.);  consultations  le  lundi.  Tous  les  jours,  examen  au  lit  des 
malades.  —  M.  Dü.montpallier.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Louis  (H.)  et 
Ste-Marie  (F.);  consultations  le  mercredi.  Maladies  des  femmes 
(spéculum)  et  consultations  les  lundis  et  vendredis.  Leçons  clini¬ 
ques,  à  l’Amphithéâtre  de  gynécologie,  le  samedi  de  chaque 
semaineà  9  L.  1/2.—  M.  Lancereaux.  Visite  à9  h.  Salles  St-Denis  (H), 
et  Sainte-Martine  (F.)  ;  consultations  le  mardi.  —  M.  E.  Labbé.  Visite 
à  9  heures.  Salles  St-Thomas  (H.)  et  Ste-Anne  (F.)  ;  consultations  le 
vendredi.  —  Chirurgiens:  M.  Vernecil.  Consultation  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis.  Salles  St-Jean  (H.),  St-Landry  (H.)  et  Notre- 
Dame  (F.).  —  M.  Tillaux.  Visite  à  8  heures  1/2;  consultations 
les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Salles  Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint- 
Côme(H.).  Leçons  et  opérations  le  lundi  et  le  mercredi.  Examen 
clinique  au  lit  du  malade  le  vendredi. —  M.  B.anas.  Visite  à  9  heures 
Salles  St-Julien  (H.)  et  Ste- Agnès  (F.)  (Maladies  des  yeux).  Consulta¬ 
tions  tous  les  jours.  —  Cliniques  de  la  Faculté  ;  MM.  G.  Sée, 
Vernecil  et  Fanas,  professeurs.  M.  G.  Sée  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis.  Lundi,  clinique  sur  la  thérapeutique,  vendredi,  clinique 
sur  le  diagnostic.  M. Vernecil  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Chef 
de  clinique  chirurgicale,  M.  Clado.  Chef  de  clinique  médicale, 
M.  Lyon.  Chef  des  laboratoires,  M.  Gley.  Chef  des  travaux 

chimiques,  M.  H . —  H  existe  à  l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire 

d’histologie,  un  laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie.  Un 
local  considérable  a  été  attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  ins¬ 
tallés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a,  de  plus,  à  THôtel-Die«, 
cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de  conférences,  où  les 
chefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des  laboratoires  peuvent 
faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui  seront  annoncées  par 
des  affiches  spéciales.  —  Clinique  des  maladies  des  yeux, 
M.  Fanas,  Chef  de  clinique  ophthalmologique,  M.  Chafpahd,  Chef 
adjoint.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophthal- 
moscope.  Leçons  cliniquesles  lundis  et  vendredis.  Examen  ophthal¬ 
mologique  tous  les  mercredis.  Un  cabinet  de  physique,  annexé  à  ce 
service,  permet  d'initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction. — 
M.  Rochon-Ddvignaud,  chef  du  laboratoire.  —  Bharmacien  : 
M.  ViLLEiEAN.  —  Dentiste:  M.  Fietkiewicz.  Consultations  les  lundis 
et  vendredis  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Celte  bibliothèque, 
fondée  depuis  7  ans,  est  très  belle  et  compte  aujourd'hui  plus  de 
1500  volumes  reliés;  une  somme  de  2.000  fr.  lui  a  été  attribuée 
par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle  reçoit  500  fr.  chaque  année 
depuis  1878.  Les  internes  paient  une  cotisation  mensuelle  pour 
subvenir  aux  dépenses  urgentes. 

Hôpital  Labnn'ec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  ;  628,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche.— Afédecins  :  M.  Ball.  Salles  Béhier,  Laro- 
chefoucauld  et  Becquerel  (H.),  Broca, Biorry  (F.).  Consultation, lundi 
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et  vendredi.  —  M.  Stbads.  Salles  Trousseau  et  Damasohino  (H.),  Lo:  is 
et  Monneret  (F.).  Consultation  jeudi  et  sam:i  i.  —  M.  Ferrand. 
Salles  Beau  et  Cruveilhier  (II.),  Legroux  et  Quesr.ay  (F.),  Guersant 
(crèche).  Consultation,  mercredi  et  vendredi.  —  M.  Landouzy. 
Salles  Rosta  i  et  Grisolle  (H.),  Chomel  et  Cl.  Bernard  (F.).  Consult. 
mardi  et  sam.  di  —  Chirurgien  ;  M.  Nii'aise.  Salles  Malgaigne  (H.) 
et  Chassaign  .  (F.),  Boyer  (H.  et  F.),  pavillon  des  grandes  opérations 
(pavillon  Béoamier.  Consultation  tous  les  jours.  Il  y  a,  en  outre, 
112  lits  s  ipplémentaires  en  cas  de  besoin,  c’est  un  service  tempo¬ 
raire  (s  rvice  d'hiver  ordinairement).  Dans  chaque  service  il  y 
a  deux  salles  affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.).  — 
Pharmacien  :  M.  Boduqoelot.  —  Dentiste  ;  M.  le  Dr  Galippe. 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l'hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l'ordre  suivant: 
Mercredi,  M.  Ferrand.  —  Jeudi,  M.  Landouzy.  —  Samedi,  M.  Nioaise. 

—  En  1889  et  18s0,  ces  conférences  n’ont  pas  eu  lieu. 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  (1).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D'  Bail  depuis  le  décès 
de  M.  Damasohino  et  est  disposé  pour  des  recherches  d’histologie, 
de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  recherches  de  microbes, 
etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé  à  l’hôpital  ;  il 
permet  de  conserver  la  photographie  des  malades  et  des  pièces 
anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  : 
on  y  trouve  indépendamment  de  de  ix  vastes  salles  (H.  et  F.},  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.,  une  étuve  de  désinfection  à 
Vapeur  sous  pression. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré.  924  lits,  dont  851  pour  adultes, 
73  pour  enfants  au  berceau,  y  compris  4  lits  pour  malades  à  isoler 
dans  le  service  d’accouchements,  7  lits  d’isolement  ordinaires 
et  6  lits  de  femmes  enceintes.  Il  est  observé  que  les  chiffres  précé¬ 
dents  représentent  pour  cet  hôpital  42  lits  par  grande  salle  au  lieu 
de  34,  chiffre  budgétaire  ;  ces  42  lits  restant  toujours  montés, 
doivent  servir  de  base  constante.  —  Médecins:  M.  Ddgüet.  Salles 
Bernutz  (F.)  et  Grisolle  (IL).  "Visite  à  9  h.  Consultation  le  vendredi. 

—  M.  Bouchard.  Salles  Langle  (F.)  et  Rabelais  (H.).  Visite  à  9  h. 
Consultation  le  lundi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  M.  Ray.mond. 
Salles  Trousseau  (F.)  et  J.  Bouley  (H.).  Pavillon  d’isolement  (pavillon 
Davaine).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  jeudi. —  M.  Landrieux.  Salles 
Vincent  de  Paul  (crèche),  Maurice  Raynaud  (F.),  Woillez  (II.)  et 
Barth  (H.).  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  samedi  ;  Consultation  de 
gynécologie  et  spéculum  le  mercredi.  —  M.  Gérin-Roze.  Salles  Louis 
(F.),  Bazin  (H.j.  Visite  à  8  h.  1/2,  Consultation  le  nifrcredi.  _ 
M.  Goügüenheiii.  Salles  Aran  {F,)et  Lasègue  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Consultation  le  mardi.  —  Les  consultations  pour  les  maladies  du 
larynx  et  du  nez  et  les  examens  laryngoscopiques  ont  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  9  h.  à  11  h.  Leçons  cliniques  par 
M.  Gouguenheim.  —  Chirurgiens  :  M  Périer.  Salles  Gosselin  (F.), 
Ambroise  Paré  (II.)  et  Voillemier  (IL).  Visite  à  9  h.  Opérations  et 
clinique  le  jeudi.  Consultation  les  lundi  et  jeudi.  —  M.  P.  Berger. 
salles  Denonvilliers  (F.),  Chassaignac  (IL).  Opérations  le  mercredi. 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  les  mardis  et  vendredis.  —  M  Peyrot. 
Salles  Elisa  Roy  (F.),  service  nouveau,  et  Nélaton  (H.).  Consul» 
tation  les  mercredis  et  samedis  ;  opérations  le  vendredi  ou  le  lundi. 

—  M.  Delens.  Service  des  maladies  des  yeux.  Consultation  et  traite¬ 
ment  des  malades  externes  tous  les  jours  à  9  h.,  sauf  le  dimanche. 
Salle  Demouis  (F.)  et  Daviel  (H.).  Visite  à  9  heures.  —  Service 
commun  aux  chirurgiens:  SalleVoillemier  (H.  chroniques)— Service 
d'accouchements  :  M.  Porak.  S.alles  La  Chapelle  et  Mauriccau  (F.). 
Chambres  d’isolement  (salle  Perreau).  Visite  tous  les  matins,  à  9  h, 
Consult.  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Les  élèves,  munis  de 
cartes,  délivrées  par  le  chef  do  service,  sont  organisés  par  séries 
pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils 
font  des  accouchements  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de 
l’hôpital  leur  est  permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu'une  femme 
est  en  travail.  Environ  deux  mille  femmes  par  an  .se  présentent  pour 
accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d'accouchement  et  les 
sages-femmes  (8)  agréées  du  service  de  la  ville.  Laboratoire  de  micro¬ 
graphie  ;  M.\I  Bouchard,  Duguet,  Raymond.  —  Pharmacien;  M.  le 
P'  Patein.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Ferrier. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.— Installée  définitivement 
dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une 
subvention  de  2,000  fr.  en  18^6,  de  500  fr.  de  1878  à  1890,  Elle 
compte  environ  2,500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  ~  Ils  ont  reçu  de  1886 
à  1899  une  subvention  de  300  Ii'ancs  pour  la  fondation  et  l’entretien 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  ferait  bien  de  réunir 
tous  ces  inusées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu  hygié¬ 
niques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit  après  un  vote  du 
Uonseil  municipal,  dans  le  nouveau  service  des  morts. 


d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  bibliothèque  est  ins¬ 
tallée  dans  une  salle  spéciale . 

Hôpital  de  Loürcine,  n"  111,  rue  Brooa.  243  lits.  —  M,  Renault: 
Salles  Cullerier  et  Natalis  Guillot.  Consultations  les  lundis  et 
jeudis.  —  M.  de  Beurmann.  Salles  Astruc,  Goupil.  Con.sultations  les 
mardis  et  vendredis.  —  Chirurgien  :  M.  Pozzt.  Salles  Fracastor 
, accouchements).  Van  Swieten  et  Bouley.  La  salle  Fracastor  (33  lits 
et  18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés  avec  leur  mère. 
Consultations  les  mercredis  et  samedis.  —  Les  étudiants  sont  admis 
dans  cet  hôpital  sur  la  présentation  de  cartes  spéciales,  délivrées  par 
M.  le  directeur  de  l’établissement.  —  Pharmacien  :  M.  Gasselin.  — 
Dentiste:  M.  Pietkiewicz;  suppléant,  M.  P.  Richer. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Le  Conseil  municipal, 
en  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour  la  bibliothèque  des  internes 
en  médecine.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  même  somme. 

Hôpital  temporaire  de  la  rue  Pascal,  rue  Pascal,  76.  GO  lits.  — 
Consultalion  gratuite  pour  les  femmes.  Médecins:  MM.  de  Beur¬ 
mann,  le  lundi;  Renault,  le  samedi.  —  Chirurgien  :  M.  Pozz},  la 
mardi;  examen  des  malades  le  mardi,  à  9  h.  1/2;  opération  le 
mercredi,  à  la  même  heure.  —  Pharmacien,  M.  Gasselin.  — Dentiste: 
M.  Pieteiewicz  ;  suppléant,  M.  P.  Richer. 

Maison  municipale  de  santé,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  n°  200. 
344  lits.  —  Médecins  :  MM.  Legorché  et  Danlos.  —  Chirurgiens  : 
MM.  Second  et  Nélaton.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  externes.  Salles  d’opérations  nouvellement  installées. 

—  Les  internes  possèdent  une  bibliothèque  médicale  conte¬ 
nant  plus  de  600  vol.,  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par 
M.Domarquay.  En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter,  par  exemple, 
les  Archives  de  médecine  qui  manquent  depuis  1873.  Elle  reçoit  du 
Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs.  Les 
internes  se  sont  volontairement  soumis  à  une  cotisation  personnelle 
de  2  francs  par  mois  ;  la  subvention  du  Conseil  municipal  est  bien 
faible  pour  une  bibliothèque  aussi  peu  riche  en  livres  classiques.  La 
Maison  municipale  de  santé  possède  trois  laboratoires,  un  pour 
chaque  service  de  médecine,  et  un  pour  les  deux  services  de  chi¬ 
rurgie.  —  Pharmacien  :  M.  Joulie. 

“Maison  et  École  d’accouchements,  119,  boulevard  de  Port-Royal.  258 
lils  et  82  berceaux.  —  Médecin-.  lâ..  Labadie-Lagrave.  Consulta¬ 
tions  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  — Chirurgien  en  chef:  M.  Güéniot. 

—  Chirurgien-adjoint  :  M.  Bouilly.  Consultations  les  lundi,  mardi 
et  vendredi.  —  Cet  hôpital  est  complètement  fermé  aux  étudiants; 
il  est  réservé,  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  pour 
l'éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  deux  internes  ;  l’un  est 
attaché  au  service  de  médecine,  l’autre  au  service  de  chirurgie; 
il  n’y  a  pas  d’externes.  Cette  maison  comprend,  en  réalité,  deux  par¬ 
ties  distinctes  :  l’Hôpital  et  l’Ecole. —  Les  femmes  enceintes  peuvent 
être  reçues  pendant  le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  ;  une  salle 
contenant  30  lits  leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes 
soit  d'une  affection  médicale,  soit  d'niie  affection  chirurgicale,  on 
offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises 
dans  doux  salles  spéciales,  l'une  (médecine)  de  12  lits,  l’autre  (chirur¬ 
gie)  de  6  lits, 

(Lorsque  l’accouchement  est  fait,  si  les  suites  de  couches  sont  sio* 
pies,  les  femmes  restent  dans  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  ifè- 
de  la  sage-femme  en  chef;  deux  salles:  une  de  31  lits  et  l’autre 
de  32  lits.  ('Juique  lit  est  séparé  des  autres  par  une  cloison.  Sept 
nourrices  sont  attachées  à  ce  service. 

Dès  qu’une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvre,  douleurs 
abdominales,  etc.,  elle  doit  être  immédiatement  séparée  des  autres 
et  envoyée  dans  le  service  de  médecine.  Ce  service  est  tout  a  Bit 
isolé  du  précédent,  comme  situation,  comme  personnel,  etc.  Le  ser¬ 
vice  de  médecine  contient  23  lits,  disséminés  dans  cinq  salles.  Trois 
nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  sép®’ 
rées  des  autres  femmes;  c’est  ce  système  d’isolement,  qui  a  perin^ 
d’obtenir  un  abaissement  considérable  de  la  mortalité.Cette  mortalitOi 
depuis  quelques  années,  n'a  été  que  de  0,97  0/0  en  1884,  chiffre  qui  est 
bien  près  du  chiffre  normal  quand  on  considère  qu’à  la  Maternitf; 
comme  à  l’hôpital  des  Cliniques,  sont  envoyées  des  femmes  T** 
ont  déjà  subi  des  manoeuvres  en  ville.  En  dehors  de  ces  trois  service* 
qui  relèvent  séparément  du  médecin,  de  la  sage-femme  et  du  cbinT' 
gien,  ce  dernier  a  un  service  do  gynécologie  contenant  10  lils. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  on  moyenne  une  centaine  d’élév^ 
elle  est  sou.s  la  direction  du  chirurgien  en  chef,  M.  le  D'  Guéntot’ 
assisté  de  Mme  Henry,  sage-femme  en  chef.  Il  y  a  quatre  aii^ 
sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates  des  concours,  qui  s®** 
chargées  à  tour  de  rôle  de  répéter  aux  élèves  les  leçons  du 
seur  et  de  surveiller  les  accouchements  ;  do  plus,  les  élèves  sont  ^ 
visées  en  dix  séries  qui  se  succèdent  toutes  les  24  heures  à  la 
d’accouchement;  chaque  série  a,  à  sa  tête,  des  petits -chefs,  no®' 
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mées  au  concours  parmi  les  élèves  de  seconde  année  ;  ces  petits- 
chefs  ont  elles-mêmes  pour  mission  de  diriger  leurs  compagnes,  de 
leur  expliquer  les  diflicultés  de  la  théorie  et  de  les  initier  à  la  pra¬ 
tique.  Toutes  les  élèves  sont  internes  :  elles  ne  peuvent  sortir  que  six 
(ois  dans  Tannée,  accompagnées  do  leur  père,  deleurmôre,  de  leur 
mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayant-droit.  Le  prix  do  la 
pension,  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  plupart  des  élèves  restent 
pendant  deux  années  à  la  Maternité. 

Outre  le  cours  d'accouchement  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveair-nés,  faites  par 
l’interne  en  médecine  ;  sur  la  botanique,  faites  par  le  pliarmacien  ; 
sur  Tanatomie  et  la  physiologie  élémentaires,  faites  par  l'interne 
en  chirurgie. 

■  Hôpital  du  Midi  (I),  lit,  bout,  de  Port -Royal.  317  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les 
visites  et  consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours,  à  9 
heures  du  malin.  —  Chirurgien  :  M.  Hcmbert.  L'  division.  Sal¬ 
les  I,  11,  III  et  TV.  Consultations  les  lundis  et  jeudis.  — Méde¬ 
cins  :  M.  Balzer.  2'  ilivision.  Salles  VI,  VII  et  VIII.  Consultations  les 
mercredis  et  samedis  à  9  heures.  Examen  et  discussion  des  nouveaux 
malades  les  lundis  et  jeudis  à  9  heures.  Conférence  clinique  le 
vendredi  à  9  h.  1/2.—  M.  ITiumAC.  3'  division.  Salles  IX.  X,  XI  et  XII, 
consultations  les  mardis  et  vendredis.  —  Le  musée  créé  par  M.  le 
D'  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  montées 
avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  mérite  d'être  visité  avec  soin.  L’installation  de  la  biblio¬ 
thèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  de  volumes  légués  s'élève  à 
2.500  environ.  —  Pharmacien  :  M.  Béhal.  —  Dentiste  :  M.  Broceabd. 

Hôpital  Neoker,  151,  rue  de  Sèvres';  471  lits.— d/édecins  ;  M. le  pro¬ 
fesseur  Peter  :  Chef  de  clinique,  M.  Marfax.  Salles  Laënnec  (IL). 
Trousseau  (F.).  24  lits  de  crèche.  Clinique  médicale  à  9  h.  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi.  Consultations  le  jeudi.  Spéculum  le  samedi. 
Laboratoires  du  service  de  (clinique  médicale  ;  Chef  des  travaux 
anatomiques,  M.  G.  Lion;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Carrox. 
-  M.  Riual  :  Salles  Bouley  (H.),  L'isègue  (F.).  Consultations  le 
mardi.  Spéculum  le  lundi  et  le  jeudi.  — M.  Ri;xnu  :  Salles  Chauffard 
(H.),  Delpech  (F.).  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  vendredi.  — 
M.  Diedl.afot:  Salles  Vernois  (IL).  Monneret  (F.).  Consultations 
le  mercredi.  Spéculum  le  vendredi.  — La  consultation  est  faite  à  tour 
de  rôle,  les  vendredis,  par  MM.  Rigal  ou  Rende,  les  samedis  par 
MM.  Peter  ou  Dieülafoy.  — Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale  : 
M.  le  professeur  Le  Dente  :  Chef  de  clinique,  M.  Lyot.  Salles  Mal- 
gaigne  (H.)  et  Lenoir  (F.).  Consultations  tous  les  jours,  sauf  le  jeudi. 
Laboratoire  du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  labo¬ 
ratoire,  M.  N...  —  Clinique  des  voies  urinaires  :  M.  le  professeur 
Gbyon.  Chef  de  clinique.  M.  Albarran.  Salles  Velpeau  (H.)  et  Lau¬ 
gier  (F.).  Consultations  les  mardi,  jeudi  et  samedi  et  traitement 
externe  tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traitement  externe  se 
font  à  la  salle  de  la  Terrasse.  Leçon  clinique  et  opérations,  le 
mercredi  à  9  heures:  policlinique  le  samedi  à  9  heures.  Chef  de  labo- 
Tatoirc  d’anatomie  pathologique,  M.  Hallé  ;  chef  du  laboratoire  de 
ehimie,  M.  Chabriè.  —  Service  des  voies  urinaires,  M.  IIorteloep. 
Salle  Civiale,  pavillon  Nélaton  (II  ),  salle  Foucher  (F.).  Consultation 
•es  lundis,  mercredis  et  vendredis  et  traitement  externe  tous  les 
Jours.  Les  consultations  et  et  le  traitement  ont  lini  au  pavillon 
Nélaton.  —  Musée  Civiale,  visiido  tous  les  jours.  —  Dentiste  ; 
m:  Galippe. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  Tiniiiative  de.s  iniernes  de  cetlc  année.  A  la  fin  do 
fS78,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  do  dons  (chefs  de 
8.ervice  de  Neckeret  M.  Bournoville)  et  du  montant  de.s  souscriptions 
internes  (2  fr.  par  mois).  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879  :  P  de  la  collec- 
ffon  des  Bulletins  de  la  Société  anatumique  ;  2"  de  la  Renie  des 
Sciences  médicales  ;  en  1880,  dos  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  de.s 
^chives  de  physiologie;  en  1882,  des  Dullelins  de  l'Académie  de 
Médecine  et  do  la  Société  de  Chirurgie;  en  1880  du  Dict.  Dech. 
®fle  compte  aujourd'hui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été  encore  aug¬ 
mentée  de  1883  à  1889,  grâce  à  une  subvention  de  500  fr.  el  de  400  fr. 
Accordée  par  le  Conseil  municipal.  —  Pharmacien  :  M.  Leidié, 
Hôpital  DE  LA  Pitié,  1,  rue  Lacépède,  716  lits.  —  Médecin»-. 
m.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef 
clinique,  M.  Ménétrier.  Salles  Jenner  (H.)  et  Laënnec  (F.). 
Consultations  les  mercredis.  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis 
^  samedis  à  10  heures.  —  M.  Meselier.  Salles  Cruveilhier  (F.),  et 
Monneret  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultaiions  le  samedi.  — 
M.  Moütard-Martin.  Salle  Trousseau  (F.),  et  Rayer  (IL).  Visite  à 
*f>.  1A2.  Consultations  le  lundi.  — M.  Robin.  Salle  Grisolle(F.)  et  Ros- 
™h  (H.).  Visite  à  9  heures.  Consultations  le  vendredi.  -  M.  Troisier. 


.  (flLa  dénomination  de  l'hôpital  du  Midi  n'a  pas  été  changée  ;  cet 
®fablissement  ne ‘porte  donc  pas  encore  le  nom  de  Ricord. 


Salles  Piorry  (IL)  et  Lorain  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit 
du  malade,  vendredi  et  samedi.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Aedhoüi. 
Salles  Valleix  (F.)  et  Serres  (H.).  Consultations  le  jeudi.  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  i  e  Fort,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Chef  de  clinique  :  M.  N...  Salles  Michon  (H.)  et  Lis- 
franc  (F.).  Visite  à  9  heures.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis, 
vendredis.  Consultations  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polaillon. 
Salles  Gerdy  (F.)  et  Broca  (H.'.  Visite  à  9  heures.  Consultations 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  —  Accoucheur  :  M.  Maygrier. 
Visites  tous  les  malins  à  S  h.  1/2  et  consultations  d’accouchements. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Une  bibliothèque  mé¬ 
dicale  a  été  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883;  500  fr.  de  1884  à  1891.  Elle  se 
compose  d'environ  1.400  volumes.  On  devra  sous  peu  la  transporter 
ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  déjà  trop  restreint. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières.  Elle  est  ouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures  (mardi,  jeudi  et 
samedi).  Cours  théoriques.  Administration,  M-OrDOT,  directeur  de 
l’hôpital;  —  Anatomie,  M.  Sorel;  —  Physiologie,  M.  Regnard  ;  — 
Pansements,  M.  Ch.  Petit-Vendol  ;  —  Hygiène,  M.  Gilles  de  la 
Toueette;  —  Soins  aux  femmes  en  couches,  M.  Maygrier  ;  —  Pe¬ 
tite  pharmacie,  M.  Virox.  —  Professeur-adjoint  des  Ecoles, 
M.  Marcel  Baudouin,  —  Pharmacien;  M.  Chastaing.  —  Dentiste: 
M.  Brogharr-R,  lundi  et  vendredi  de  9  à  10  heures. 

Hôpit.vl  Saixt-Axtoixe,  184,  faubourg  Saint-Antoine  :  816  lits  : 
578  pour  la  médecine,  140  pour  la  chirurgie,  72  pour  les  maladies 
contagieuses,  26  berceaux.  —Chirurgie.  M.  Mo.nod.  Salles  Blandin 
et  Broca,  (IL),  44  lits;  salle  Cruveilhier,  (F.),  22  lits;  consultations 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  Spéculum  et  Opérations  tous  les  jours. 
—  Service  de  M.  Blüm  :  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H.),  46  lits; 
salle  Lisfranc,  (F.),  24  lits.  Consultations  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Spéculum  et  opérations  tous  les  jours.  Pavillon  pour  des 
grandes  opérations  ;  2  lits  (H.),  deux  lits  (F.)  placé  sous  la  direction 
des  deux  cliirurgiens  ;  de  création  récente.,  ce  pavillon  d'isolement  est 
très  bien  compris.  —  Médecine.  Service  de  M.  le  professeur  Hayem  : 
Salle  Béhier  (IL),  20. lits.  Salle  Bazin  (U.)  20  lits,  salle  Moiana  (F.),  20 
lits,  salle  Vulpian  (Crèche)  20  lits  et  20  berceaux.  Chambres  isolées 
pour  la  diphthérie  et  la  coqueluche,  7  lits.  Consultations  le  lundi. 
Spéculum  le  mercredi.  —  Service  de  M.  Tapret.  Salles  Bichat  et  Mal- 
gaigne,  (H.),  49  lits  ;  salle  Chomol,  (F.),  24  lits  ;  salle  Chomel(accou- 
chements),  2  lits  et  2  berceaux.  Consultations  le  mercredi.  Examen 
au  spéculum  le  vendredi.  —  Service  de  M.  G.  B.vllet.  Salles  Aran- 
Broussais  (IL),  49 lils;  salle Rostan  (F.  ),  24  lils.  —  Service  de  M.  Mer- 
klen.  Salle  Axcnfeld  (H.),  35  lits;  salle  Roux  (F),  20  lits;  salle  Cor- 
visart  (F.),  20  lits.  Consultations  le  samedi.  Examen  au  spéculum 
le  lundi.—  Service  de  M.  Gingeüt.  Salle  Murjolin  (H.),  33  lits;  salle 
Nélaton  (F.),  20  lits.  Consultations  le  vendredi. —  Service  deM.  Le- 
TDLLE.  Salles  Louis  etAndral  (IL),  56  lits;  salle  Barth  (F.),  24  lits. 
Consultatiuns  le  jeudi.  Examen  au  spéculum  le  samedi.  —  Service 
de  M.  IIanot.  Salle  Magendie  (IL),  37  lits;  salle  Grisolle  (F.), 
24  lits  ;  salle  Grisolle  ;accouchement),  4  lits,  4  berceaux.  Consulta¬ 
tion  le  mardi.  Examen  au  spéculum,  le  jeudi.  —  Service  de 
M.  Brissaud.  Pavillon  Damaschins  dl),  20  lits;  pavillon  Littré  (H.), 
20  lits;  pavillon  Lorain  (F.),  30  lits.  Spéculum  le  mercredi.  Le  ser¬ 
vice  des  maladies  contagieuses  (rougeole,  scarlatine,  érysipèle), 
36  lits  II.  et  36  lits  F.  est  c  mlie  aux  médecins  du  Bureau  central 
par  roulement  de  six  mois  eu  six  mois,  MM.  Brissaud  et  G.  Ballet 
ont  une  consultation  par  semaine  environ,  à  jours  variables. 

Le  Pavillon  des  internes,  de  construction  récente  (i),  est  le  mo¬ 
dèle  du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  le-s  Internes, 
qui  est  déjà  importante.  —  Pharmacien;  M.  Lextret.  —  Dentiste  : 
M.  le  D'"  üaill.\rd,  consultations  mardi  et  vendredi. 

Hôpital  Sai-nt-Louis,  rue  Bichat,  n^  lO;  .salle  de  consultations,  meme 
rue,  n"  38;  1070  lits  dont  025  consacrés  aux  affections  cutanées,  46  lits 
et  46  berceaux  aux  accouchements,  et  le  reste  aux  affections  chirur¬ 
gicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiliographiques.— La  médecine 
générale  n'est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais,  en  revanche,  on  y 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l'enseignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  cliacun  d'eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  adrpis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  do 
Tlxùpital  Saint-Louis  font  fous,  pemlunt  le  semestre  d’été,  une  série 
de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  entente, 
ces  leçons  s  mt  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 

(1)  Voir  Bourncvillo  :  Rapport  sur  laconslruction  d’un  bâtiment 
pourloger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882). 
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sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’oitrent  à  eux. 

Médecins:  M.  Do  Castel.  Consultation  externe  le  jeudi;  examen 
des  nouveaux  malades  et  conférences  cliniques  le  vendredi  (toute 
l’année):  traitement  chirurgical  des  affections  cutanées,  lupus,  cou¬ 
perose,  chéloide,  etc.,  le  lundi.  Traitement  des  affections  du  cuir 
chevelu,  le  samedi  ;  salles  Emery  (F.).  Policlinique  le  mardi  ;  salles 
Lorry  (F.),  et  le  mercredi,  salle  Hilairet  (II.).—  M.  E.  Besxier.  Con¬ 
sultation  externe  le  vendredi.  Clinique  le  samedi;  mardi,  opérations, 
dermatologie  ;  mercredi,  teignes  et  affections  du  cuir  chevelu  ;  salles 
Alibert  (F.)  et  Devergie  (H.),  9  heures.  —  II.  le  P'  Füurxier,  clinique 
des  maladies  de  la  peau.  Chef  de  clinique,  M.  le  D'  Hudelon.  Tous 
les  jours  de  8  h.  à  10  du  matin;  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV 
(F.).  Consultation  le  samedi.  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  Leçon 
au  lit  des  malades  (à  9  h.)  ;  les  vendredis,  Leçon  à  T.\mphithéàtre 
(10 heures);  les  jeudis,  Leçon  sur  Tanatomie  normale  et  pathologie 
de  la  peau,  par  M.  le  D'  A.  Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie. 

—  M.  Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi;  examen  des  nou¬ 
veaux  malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlinique  le  mer. 
credi  ;  le  jeudi,  opérations  dermatologiques  (traitement  du  lupus, 
acnés,  etc.);  le  vendredi,  visite  générale  et  policlinique  (P'  Bazin)  , 
examen  des  teignes  le  samedi.  Clinique  le  dimanche  pendant  l’été  ; 
salle  Bazin  (H.),  salle  Lugol  et  Gahrielle  (F.) .  Pavillon  Gabrielle  (H.). 

—  M.  Qoixqu-add.  Mercredi,  consultation  externe  ;  jeudi,  examen  des 
nouveaux  malades  (laboratoire  Biett).  —  M.  Texxbsox.  Lundi,  cuir 
chevelu  ;  mardi,  opérations  dermatologiques.  —  Accoucheur  : 
M.  Bah,  salle  Paul  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à  9  heures.  Con¬ 
sultation  tous  les  jours  à  9  h.  1/2,  excepté  le  dimanche.  Les  élèves 
qui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultation  doivent  se  faire  ins¬ 
crire  dans  le  service. 

L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées,  mais  ses  services  d'accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Bar,  contient  46  lits  constamment  occupés.  11 
s'y  fait  en  moyenne  3  accouchements  par  jour  ;  lOùO  environ  par  an! 
4539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n'est  dépassé  qu’à  U  Maternité.  Tous 
les  jours,  consultation  externe  pour  la  gynécologie. 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
il  h.,  sans  formalité,  contient  aujourd'hui  1200  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  142  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  do  M.  Fournier, 
jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  etvénériennes. 
Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient  500  moulages  de  pièces  chi¬ 
rurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d’une  collection 
d’environ  200  pièces  (legs). 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  dos 
hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  con¬ 
sultation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Péan, 
Consultation  externe  lundi,  vendredi;  clinique  et  opérations  le  samedi 
toute  Tannée,  à  l’amphithéâtre,  salles  Nélaton  (H.),  DenonvillierstF.). 

—  M.  L.  Ohampionniére.  Consultation  le  mercredi  et  le  samedi.  64  lits 
dont  38  d’hommes  et  26  de  femmes.  2  nouveaux  Pavillons  de  grandes 
opérations  viennent  d’étre  créés.  —  Pharmacien;  M.  Portes.  — 
Dentiste:  M.  Marchandé.  —  M.  Marchand.  Consultation  externe 
mardi  et  jeudi  ;  leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  toute  Tannée 
à  9  h.  1/2,  à  Tamphithéàtre,  salles  Gosselin  (F.)  et  Cloquet  (H.). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale  fondée  récemment 
par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  destinée 
à  s’enrichir  de  nombreux  dons,  est  annexée  au  Musée  Pathologique. 
Celte  bibliothèque,  qui  est  ouverte  depuis  le  1"  j.anv.  1888  contient  ' 
outre  les  publications  de  dermatologie,  les  principaux  ouvrages  de 
mé.lecine  et  de  chirurgie,  et  la  plupart  des  journaux  français  et 
étrangers.  Eile  est  ouverte  à  tous  les  médecins  et  élèves  de  8  h.  1,  2 
du  matin  à  11  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  —  Une  autre  Bibliothèque, 
enrichie  de  1877  à  1886  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est 
la  propriété  des  internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient 
d’importantes  collections  de  thèses  et  de  journau.v,  des  ouvrages  mé¬ 
dicaux  variés  et  les  principaux  travaux  français  et  étrangers  sur  les  | 
maladies  de  la  peau,  15UU  volumes.  Elle  a  reçu,  en  1881,  un  legs 
de  M.  llillairet. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  (Femme.?),  47,  boulevard  de  THô- 
pital.  3,144  lits  pour  les  vieillards  et  72U  pour  les  aliénées.  —  Méde¬ 
cins  :  M.M.  Charcot  et  Joffroy.  —  Chirurgien  :  M.  Terrillon. 
■Visite  et  examens  des  malades  à  9  heures.  Opérations  le  samedi. 

—  Médecins  aliénistes  :  MM.  J.  Falret,  A.  Voisi.n  et  J.  Voisin. 

—  Médecin  adjoint  ;  M.  Béglas.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  :  M.  Charcot,  les  mardis  et  vendredis  à  9  h.  1/2  ; 
chef  de  clinique,  M.  Ucthil  ;  chef  du  laboratoire.  M.  P.  Richeh  , 
prosccleur.M  Bloch  ;  chef  du  service  électrothérapique,  M.  Vigoürodx 
(traitement  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  midi)  ;  service  ophtalmo¬ 
logique,  M.  Paiunalt'  ;  travaux  chimiques  et  photographiques. 


M,^  Lo.nde.  —  M.  A.  Voisin  fait,  durant  Thiver,  un  cours  sur  la 
medecine  mentale  et  les  maladies  nerveuses,  le  dimanche  à  9  h.  1(2, 
Tous  les  jeudis,  à  9  h.,  examen  clinique  des  malades  ;  —  M.  Séglas', 
clinique  mentale  en  été.  —  M.  Terrillon  fait,  durant  Tété,  un  cours 
sur  les  affections  chirurgicales  de  Tabdomen  et  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  le  mercredi  à  10  h.  —  Pharmacien  :  M.  Viro.n.  _ 
Dentiste  :  M.  Crüet. 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  l’opportunité  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 
municipal.  11  fonctionne  de  la  manière  suivante.  Médecine  :  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Charcot,  le  mardi,  à  9  h.  et  demie; — M.  Joffroy 
le  mercredi,  à  9  h .  et  demie;  —  M.  J.  F.alrbt,  le  lundi,  à  9  h,  et 
demie;  —  M.  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  h.  et  demie;  —  M.  J. 
Voisin,  le  samedi,  à  9  h.  et  demie.  -=  Chirurgie  :  M  Terrillon,  le 
jeudi,  à  9  h.  et  demie.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spé¬ 
cialement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1^2, 
on  a  ajouté  à  l’Infirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  externes, 
hommes,  et  l’on  a  autorisé  la  réception  de  quelques  malades  ex¬ 
ternes  femmes. 

Service  d'électrothérapie.  —  M.  R.  Vigochoux.  Les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Ce  service,  subventionné  par  le 
Conseil  municipal,  est  destiné  aux  malades  provenant  des  salles  et 
des  consultations  externes  de  la  Salpêtrière,  des  consultations  des 
autres  hôpitaux  et  aux  malades  de  la  ville  qui  se  présentent  directe¬ 
ment. 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu’à  Bi- 
cêtre.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Le  Bas,  directeur  de 
Thospice;  —  Anatomie,  M.  Gautiez  ;  —  Physiologie,  M.  J.-B. 
Charcot.  — Pansements,  M.  P.  Poirier;  Suppléant;  M.  Pilliet;  — 
Hygiène,  M.  Ch.  Féré  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Yvon;  —  Soins  à 
donner  aux  femmmes  en  couches,  M.  Maygrier  (1). 

Bibliothèques. —  Il  existe  à  la  Salpétrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  par  les  internes  en  médecine.  Elle  se  com¬ 
pose  actuellement  de  plus  de  1800  volumes,  dont  398  ont  été  donnés 
par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1889. 
Les  Internes  en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884,  une  bibliothèque 
comptant  actuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  de 
cotisations  et  d’une  subvention  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint 
à  la  bibliothèque  une  fort  belle  collection  de  matière  médicale, 
don  de  Vercamer.  L’Association  des  Internes  en  pharmacie  entre¬ 
tient  une  collection  de  matière  médicale  comptant  plus  de  500  échan¬ 
tillons,  et  une  collection  de  minéralogie  de  200  échantillons.  Ces 
collections  sont  destinées  aux  conférences  qui  se  font  dans  cet  éta¬ 
blissement  pour  la  préparation  au  concours  de  TInternat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie  dans  lequel  il  se 
fait  environ  700  analyses  par  an.  Ce  résultat  justifie  la  généralisatioa 
de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  888  lits.—  Médecins  :  M.  OiiLMONr. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Andral  (IL),  Béhier  et  Cl.  Bernard  (F.),. 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Cuffer.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Lelong  (H).  Bouillaud  (F.)  et  Valleix  (crèche).  Consultation  le 
mardi.—  M.  Dreyfus-Brissao.  Visite  à  9  h.  Salles  Bichat  H.),  Ma¬ 
gendie  (F.)  et  Laënnec  (F.)  Consultation  le  lundi.— M.  Roques. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Axenfeld  (IL),  et  Colin  (F.).  Consultation 
le  mercredi.  —  M.  Faisans.  Visite  à  9  heures.  Salles  Barth  ;'H,)  et 
Couverchel  (F.).  Consultation  le  samedi.  —  M,  Moizard.  Visite  à 
9  heures.  Salle  Gérando  (H.)  Rayer  (F.).  Consultation  le  vendredi.  — 
M.  Brault.  Salles  Parrot  et  Lorain  (IL),  et  Maurice  Raynaud  (F). 
_  M.  Talamon;  Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et  Cruveilhier  F-)- 
—  Chirurgiens  :  M.  Richelot.  Visite  à  9  heures.  Salles  Velpeau. 
Nélaton  et  Lisfranc  (H.)  et  Richard  'Wallace  (F.).  Consultation  les 
mardis,  jeudis  et  samedis.  Opérations  tous  les  jours.  —  M.  Reynieh, 
Visite  à  9  h.  Salles  Dupuytren,  Montyon,  Seymour  (IL)  et  Delessm* 
(F,).  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Opérations  tous 
les  jours.  —  Chirurgie  infantile  :  M.  Félizet.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Dolbeau  (G.),  A.  Paré  F.),  Tenon  (deux  sexes,  2  à  4  ans)  et 
Boyer  (Crèche).  Consultations  tous  les  jours.  Opérations  tous  les 
jours,  —  Accoucheur  :  M.  Champetifr  de  Rires.  Visite  à  9  h.  Consul¬ 
tation  pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours.  —  Pharmacien: 
M.  Meillère.  —  Dentiste:  M.  le  D'  Marchandé. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  exce^ 
tionnellement  à  3,000  fr.,  en  raison  delà  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  Les  internes  sont  logés  et  touchent  l’indem¬ 
nité  réglementaire  de  600  fr.  pour  la  1*  année,  de  700  fr,  pour  la  2',  d® 
800  fr.  pour  la  3*  et  de  1,000  fr.  pour  la  4'.  Ils  reçoivent,  en  (>utre,  une 
indemnité  mensuelle  de  25  fr. 

Dés  l’ouverture  de  l'hôpital  (novembre  1878),  il  a  été  fondé  par  le* 
internes  une  bibliothèque  d'ouvrages  demédecine.  Un  don  de  2,090  fr. 


(1)  La  direction  de  l’enseignement,  dans  les  trois  écoles,  est  con¬ 
fiée  à  titre  gratuit,  depuis  1878,  à  M.  Bourneville. 
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da  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  votée  chaque 
jnnée  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4,000  volumes.  Les 
f»ie?'nes  touchent  50  francs  par  mois  au  lieu  de  30,  comme  dans  les 
autres  hôpitaux  excentriques. 

HôpitalTroüsseaü,  89,  rue  de  Charenton  (ex-Hôpital  Sainte-Eugénie, 
ancien  Hôpital  Sainte-Marguerite).  Entants,  5M  lits. 

Médecins  :  M.  le  D'  Cadet  de  Gassioodrt.  Visite  à  8  h.  1/4.  Con- 
aaltations  les  lundis  et  jeudis.  Salle  Barrier  (garçons);  salle  Blache 
(filles).  Salles  d’isolement,  coqueluche  (filles).— M.  le  D' Sevkstrb. 
Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  les  mercredis  et  samedis.  Maladies 
aiguës.  Salle  Lugol  (garçons).  Salle  Triboulet  (filles).  Maladies  chro¬ 
niques.  Salles  Legendre  et  Lugol  (garçons).  Salle  Triboulet  (filles). 
Teigne.  Salle  Bazin  (garçons).  Salles  d’isolement,  coqueluche 
(garçons).  Consultations  le  samedi.  —  M.  le  D'  Legkoux.  Visite  à 
8  h.  3/4  Consultations  les  mardis  et  vendredis.  Maladies  aiguës.  Salle 
Archambault  (garçons).  Salle  Bouvier  (filles).  Maladies  chroniques 
Salle  Archambault  (garçons).  Salles  Valleix  et  Bouvier  (filles).  Teigne. 
Salle  Gillette  (filles),  le  mardi.  —  Consultations  et  pansement  externe 
delà  teigne,  deux  jours  par  semaine:  M.  Setestre,  le  samedi; 
M.  Legroux,  le  mardi. 

Chirurgien  :  M.  liANNELO.NcuE.  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations 
tous  les  jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons).  Salle  Giraldès  (filles).  Ln 
amphithéâtre,  pourvu  de  tous  les  moyens  d’étude  désirables,  est 
annexé  au  service  de  M.  Lannelongue. 

Pavillons  d'isolement.  —  Des  pavillons  d’isolement  ont  été  créés 
dans  l'hôpital.  Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant 
28  lits  pour  la  diphthérie.  —  Pavillon  Davenne  (système  André), 
inauguré  le  25  juillet  1889,  comprenant  24  lits  pour  les  scarlatineux. 
—  Pavillon  d' Aligne,  inauguré  à  la  même  époque,  comprenant 
31  lits  pour  les  rubéoleux  (un  2'  étage  comprenant  28  lits  et  des 
chambres  d’isolement  doit  y  être  prochainement  inauguré').  Ces 
services  d’isolement  sont  faits  alternativement  par  les  médecins  selon 
le  roulement  ci-après  ; 


a. 

Diphthérie 

Davenne. 

Rougeole 

d’Aligre. 

1891  Oct.  Nov.  .  . 

Cadet  de  G. 

Sevestre. 

Déc.  1891.  Ja.  1892. 

Sevestre. 

Legroux. 

Cadet  de  G. 

1892  Février-Mars 

Cadet  de  G. 

Sevestre. 

Legroux. 

—  Avril-Mai.  .  . 

Legroux. 

Cadet  de  G. 

Sevestre. 

—  Juin-Juillet.  . 

Sevestre. 

I.egroux. 

Cadet  de  G. 

—  Août-Sept.  .  . 

Cadet  de  G. 

Sevestre. 

Legroux. 

En  outre,  un  service  de  coqueluche,  avec  personnel  spécial  et 
complètement  isolé,  et  divisé  en  coqueluches  simples  et  coqueluches 
compliquées,  laut  pour  les  g.irçons  que  pour  les  filles,  a  été  inau¬ 
guré  le  1"'  juillet  de  l’année  courante.  —  Médecins  :  M.  Sevestre 
pour  les  garçons;  M.  Cadet  de  Gassicouht  pour  les  filles. 

Enfin,  on  vient  de  construire  et  on  va  inaugurer  prochainement 
un  pavillon  de  d0dteux,  qui  comprendra  16  chambres  isolées. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
ia  blbllcilhèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
letions  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa- 
Uons,  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générodté  de  M.  le  D' 
l»''nnelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Tromsseau,  la  biJoliothèque  est 
•fevenue  une  réalité.  Le  Conseil  municipal  deParis  a  voté  à  cette  bi- 
kiiotheque  une  subvention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention 
^50Üfr.  en  1881  et  1883,  400  fr.  en  1881,  1885,  1888  et  1889;  elle  possède 
aujourd’hui  plus  de  50.1  v'olumes.  Les  internes  en  médecine  volontai- 
*®hciU,  SC  soumettent  à  une  cotisation  de  2f.-.  par  mois.  L’hôpital 
ïreusseau  e.st  appelé  à  prendre  une  importance  très  grande.  De 
Nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de  chimie  vont 
à^Çe  créés.  Ajoutons  que  le  musée  de  M.  le  D'  Lannelongue  vient 
aètre  organisé  avec  un  soin  extrême  et  fournira  aux  étudiants  do 
îcccieux  sujets  d'études.  —  Pharmacien:  M.  Héret.  —  ü'Oi.list.-: 
^  le.ü.  GAaLARD. 

Hoscice  u'Ivry  a  IvRY-sua  t^Ei.VE.  —  Médecin  :  M.  C.o.-.uaclt.  — 
Chirurgien:  M.  Prexgrlerer. —  Pharmacien;  M,  Cüc.sin. 

Maisox  de  retraite  des  Méxaces,  13,  rue  du  Vivier,  à  I.ssy.  — 
“édecin:  M.  B.arié.  —  Chirurgien:  M.  Bru.y.  —  Pharmacien:  Un 
’hterne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  des  Enfanl-s-Mala  lcs. 

Hospice  La  B.ochbfodcacld,  15,  avenue  d’Orléans.  —  Médo'in  : 
Baocq.  —  Pliarniaoien  :  Un  interne  sous  li  surveillance  de 
Béhal ,  pharmacien  du  Midi. 

INSTITUTION  Saintk-Périne,  G9,  rue  du  Point-du-Jour,  à  Aiiteuil, 
j^'s.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Comby.  —  Chirurgien  :  M.  le 
**Jai.aguier. 

Inondation  Chardon-Lagache,  rue  du  Point- Jii-Jour,  05.  —  Le 

^rvice  médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Perine. 


Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir  Jousseran),  à 
Saint-Mandé.  ~  Le  service  de  médecine  est  fait  par  un  médecin  de 
Saint-Mandé,  M.  Divernehesse.  —  Pharmacien:  M.  Boudet,  à  Saint- 
Mandé, 

Hospice  de  ia  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Selne-ot-Oise).  —  Médecin  résident  ;  M.  Gille. 

l’oND-YTioN  Rossini,  5,  ruc  Mirabeau.  —  Le  service  médical  y  est 
fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne. 

Fondation  Galign.ani,  boulevard  Biiieau,  53  et  55,  à  Neiiilly-sur* 
Seine.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ;  médecin  adjoint  :  M.  Catopfe.  — 
Pharmacien:  M.  Ingé,  Avenue  de  Neuilly,  153,  à  Neuiily. —  Dentiste: 
M.  Schwartz. 

tlospiGB  DE  Bhevannes  (Seine' ct-Oise) .  -  Médecin-.  M.  Geffroy, 
à  Villeneuve-Saint-Georges.  2  internes  en  médecine  résidant  à  l’Hos¬ 
pice. —  Pharmacien:  M.  Laglotre,  à  Boissy  St-Léger  (Seine-et-Oise) 

Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  du  Bureau  central. 

Médecins  :  MM.  Chsntemesse,  Hirtz  (Edgard),  Gaucher,  Josias, 
Juhei.-Renoy,  Martin  (Hippolyte),  Marie,  Netter,  Gilbert,  Petit 
(André),  Vafiot,  Babinski,  Charrin,  Sihbdky,  Richardièhe,  Thibiehge, 
Galliard,  Math  eu,  Delpeucii,  Lermoybz,  Œttinger,  Le  Gendre. 

Chirurgiens  :  MM.  Jalaguier,  Brun,  Routier,  Marchant  (Gérard), 
Bazy,  Tdffieb,  Picqüé,  Michaux,  Chapot,  Ricard,  Poirier,  Broca, 
'Walther,  Lejars,  Potherat. 

Accoucheurs  ;  MM.  Doléris,  Aüvard,  Bonnaire,  Boissard. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  12  Tfetobre:  les 
pavillons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  l’anatomie.  L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l'appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l'Assistance  pu¬ 
blique.  internes  et  externes  ;  mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à 
suivre  les  cours  qu'on  y  fait  sur  les  sciences  anatondques.  Il  est  si¬ 
tué  rue  du  Fer-â-Moulin,  17. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  ;  le  pi’emier,  anatomie 
topographique,  est  fait  par  M.  le  D'  Quénu,  directeur  de  l'amphi¬ 
théâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Faure, 
prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie.  —  M.  Sébileau,  prosecteur, 
fera  le  cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Bourcy,  chef  du  labora¬ 
toire  d’hislologie,  fait  un  cours  d’histologie.  —  L’administration 
met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  pour 
l'étude  de  l’hi.stologie.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  musée 
d'anatomie  normale  et  palholo  ique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les 
jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  ricliesse  de  ce  musée  con¬ 
siste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le 
prosectorat  de  Clamart.  Conservateur  du  musée  :  M.  Malapert. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  :  1°  de  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2°  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux);  3°d’internes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements;  4°  de  pharmaciens;  5°  d’internes 
en  pharmacie.  Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous 
nous  bornerons  à  donner  ici  l'extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  l’externat  et  l’internat. 

A.  —  Externat.  Art.  104.  —  Tout  étudiant  en  médecine  qui 
juslifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés 
de  médecine  de  l’Eiat,  peut  se  présenter  au  concours  pour  les  places 
d’élèves  externes  (1).  Il  doit  produire:  1*  un  certificat  de  ses  ins¬ 
criptions  ;  2"  son  acte  de  naissance  ;  3"  un  certificat  de  revaccination  ; 
4“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  toi.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le 
droit  do  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  sont 
inscrits  pour  le  concours  de  l’internat  que  sur  le  vu  des  pièces 
ci-après  :  I"  un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité  d’externe 
au  moins  depuis  le  1"'  février  précédent,  sans  interruption  non 
motivée;  2”  .les  ce.  tificuts  délivrés  par  les  médecins  ou  chirurgiens 
et  par  tes  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait 
un  service  en  qualité  d’externes  et  attestant  leur  exactitude.  leur 
subo:dination  et  leur  bonne  conduite. 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du|concours  de  l’externat  sont  réglées 
ainsi  qu'il  suit  :  1"  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive;  il  seraaccordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion;  2“  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
0.1  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
P  ur  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maxi- 


(1)  T.c  concours  de  l’externat  désornuais  commence  au  milieu  du 
moi.s  d'octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 
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mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  (1). 

Concours  de  1885.  —  1°  Anatomie  ;  Os  maxillaire  inférieur;  — 
Articulation  radio-carpienne  ;  —  Forme  et  rapports  des  poumons;  — 
Artère  fémorale  :  —  Clavicule  ;  — Crosse  de  l’aorte  ; — Diaphragme; 

—  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  du  coude;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoidien ;  —  Articulation  coxo-fémorale;  —  Muscle 
psoas-iliaque;  —  Artère  souS-clavière;  —  Articulation  scapulo-humé- 
rale;  —  Muscle  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

2"  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Symptômes  de  la  pneumonie 
franche  aiguë  ;  —  Vaccine  et  vaccination;  — Erysipèle  de  la  face;  — 
Cathétérisme  de  l’urèthre;  —  Rougeole;  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  aiguë;—  Brûlures;  -Ascite  ;  —  Fièvre  typhoide;  —  Scarla¬ 
tine  ;  —  Epistaxis  ; —  Tamponnement  des  fosses  nasales  ;  — Péritonite 
aiguë  ;  —  Entorse  ;  —  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule;  —  Saignée. 

Concours  de  1&8G  1“  Anatomie  :  Atlas  et  axis;  —  Rapports 

de  la  vessie  chez  l’homme  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Configu¬ 
ration  extérieure  du  cerveau  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac;  —  Rapports  du  cœur;  —  Artère  humérale;  — 
Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen;  —  Conformation  extérieure  et 
rapport  du  foie;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  —  Parois  osseu¬ 
ses  des  fosses  nasales;  —  Rapports  de  la  trachée;  —  Artère  fémo¬ 
rale;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Artères  de  la  main  ;  —  Extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Veines  superfi¬ 
cielles  du  membre  supérieur  ;  —  Articulation  scapulo-humérale. 

2“  Pathologie  et  petite  Chirurgie  ■■  Symptômes  de  la  pneumonie 
aiguë  ;  —  Appareils  inamovibles  ;  —  Furoncle  ;  —  De  l’érysipèle  ;  — 
Symptômes  des  fractures  en  général;  —  Des  brûlures;  —  Sangsues; 

—  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Examen  clinique  des  urines  ;  — 
rougeole;  — Traitement  des  hémorragies;  — Du  lavement;  — 
Abcès  chauds;  —  Ventouses,  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  ;  —  Fractures  de  la  clavicule. 

Concours  de  1887.  —  1*  Anatomie  :  Diaphragme;  —Articulation 
du  genou;  —  Artère  axillaire  et  ses  branches;  —  Muscles  adduc¬ 
teurs  de  la  cuisse;  — Os  iliaque;  —  Artère  fémorale;  —  Muscles  de 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne; 

—  Articulation  temporo-maxillaire;  —  Parois  osseuses  des  fosses 
nasales  ;  —  Rapports  du  cœur  ;  —  Articulation  du  coude;  —  Muscles 
fessiers  ;  —  Veines  du  membre  supérieur;  —  Rapports  du  foie  ;  — 
Articulation  scapulo-humérale  ;  —  Artère  poplitée  et  ses  branches  ; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Os  maxillaire  intérieur  ;  — .Vrticulation  radio- 
caspienne;  — Veines  du  membre  intérieur. 

2°  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Signes  et  diagnostic  des 
fractures  en  général  ;  —  Symptômes  de  la  rougeole  régulière  ; 

—  Symptô.ues  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoide ,  —  Des 

lavements  ;  —  De  l’anlhi  ax  ;  —  De  la  saignée  ;  —  Signes  et 
diagnostic  do  la  pneumonie  lobairo  ;  —  Des  brûlures  ;  —  Traitement 
de  l’épistaxis  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë; 

—  Signes  et  diagnostic  do  la  scarlatine  normale  ;  —  Cathétérisme 
do  l’urèthre;  —  Vaccin  et  vaccination  ;  —  Hydrocèle  vaginale  ;  — 
Hémorragie  artérielle;  — Des  injections  hypodermiques. 

Concours  de  1888.  —  1“  Anatomie  :  Côtes  ;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  l’estomac  ;  —  Fémur  ;  —  Crosse  do  l’aorte  ;  — 
Diaphragme;  —  Veines  du  membre  inférieur;  —  Clavicule;  — 
Fosses  nasales  ;  —  Rapports  du  poumon  et  sa  conformation  exté¬ 
rieure  ;  —  Muscle  sous-iliaque;  —  Articulation  de  l’épaule;  —  Veines 
du  membre  supérieur  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Articulation 
tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Rapports  du  foie 

et  conformation  extérieure  ;  —  Humérus  ;  _  Arière  fémorale  ;  — 

Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

T  Pathologie  et  petite  Chirurgie  :  Entorse;  —  Symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ; —  Anthrax;  —  Cathétérisme 
deTurèthre  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  —  Analyse  clinique  des 
urines  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Epistaxis  et  tamponnement  des 
fosses  nasales  ;  —  Panaris  ;  —  Saignée  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Brûlures  ;  —  Vésicatoires. 

Concours  de  1889.  —  1'  Anatomie  :  Articulation  temporo-maxil¬ 
laire  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  du  foie  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  :  — 
Muscles  fessiers  ;  —  Occipital  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Omoplate  ;  —  Artère  fémorale;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Articule  scapulo-fémorale  ;  —  Artères  de 
Tavant-bras  ;  —  Maxillaire  inférieur;  —  'Calcanéum  et  astragale;  — 
Artère  carotide  primitive  ;  —  Œsophage  ;  —  Rapports  de  la'vessie  ; 

—  Péroné  ;  —  Carotide  externe. 


(1)  Voir  les  questions  dormées  au  concours  de  1872  à  1883  inclu¬ 
sivement  dans  les  Numéros  des  Etudiants  de  1883,  ...,.,  1886  et  18»7. 


2"  Pathologie  et  petite  Chirurgie  ;  Entorse  ;  —  Chloroformisation; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Pleurésie  aiguë  ;  —  <lathétérisme 
de  la  vessie  chez  l’homme  ;  —  Des  appareils  plâtrés  ;  —  Fièvre 
typhoide  (signes  et  diagn.)  ;  —  Furoncle  ;  —  Epistaxis  ;  —  Vésica¬ 
toires;  —  Saignée;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  delà  scarlatine;  —  Du  lavement. 

Concours  de  1890.  —  1’  Anatomie:  Artère  humérale  ;  —  Flé¬ 
chisseurs  commun,  superficiel  et  profond  des  doigts  et  long 
fléchisseurs  du  pouce  ;  —  Clavicule  ;  articulation  tibiotarcienne  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Rapports  du  foie  ;  —  Crosse  de 
Taorte  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ;  — 
Artères  axillaires  ;  —  Rapports  des  reins  ;  —  Os  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  —  Rapports  des  poumons  ;  —  Rapports  du  rectum  ;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou. 

2“  Pathologie  :  Saignée  ;  —  Appareil  plâtré  pour  fracture  de 
jambe  sans  plaie  ;  —  Symptômes  de  l’ascite  ;  —  Fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Cathétérisme  de  l’urètre  chez 
l’homme  ;  —  Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë  ;  —  Frac¬ 
tures  de  la  clavicule  —  'Technique  de  Tautopsie  des  cavités 
thoraciques  et  abdominales  (1)  ;  —  Vaccination  contre  la  variole; 

—  Symptômes  de  la  pleurésie  ;  —  Fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  ; 

—  Anthrax  ;  —  Epistaxis  ;  —  Blennhorrhagie  aiguë  (2). 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 
aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  Dune  épreuve  d’admissibilité  consistanten 
une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle 
Usera  accordé  deux  heures  ;  2'  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue,  -t 
chaque  séance  de  l’épreuve  orale,  l’une  des  questions  arrêtées  pat 
le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet  d’accouchement  ou  affé¬ 
rent  aux  acci'uohements.  Le  maximum  des  points  à  attribuer,  pour 
chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  la  composition 
écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  ter¬ 
minées,  le  jury  procède  au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années:  1861 .  Struc¬ 
ture  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical. —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement,  - 
1865.  Diaphragme  ;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porte;  ascite.  —  1867. 
Artères  des  intestins  ;  Signes  et  diagnostic  d(-s  hémorragies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1859.  Médiastin  postérieur;  diagno.stio  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches;  corps  étrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales;  signes  et  diagnostic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  RaP' 
ports  de  l’œsophage  ;  ses  rétrécissements,  —  1875.  De  T  endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
i  Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  Talbuminu* 
rie.  —  1879.  Testicule;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880- 
Voile  du  palais;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881.  Col  de  Tutérus; 
polypes  de  Tutérus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologiqu®’ 
signes  et  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région 
poplitée  ;  gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  pW* 
siologie)  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydati' 
ques  du  foie.  -  1885.  1"  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  dno- 
dénum;  anatomie  pathologi-pie,  symptômes  et  diagnostic  du  choléra 
asiatique  ;  —  2'  Concours  ;  Circonvolutions  de  la  face  externe  do 
cerveau;  cours  et  signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon! 
signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  ju¬ 
gulaires  :  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scarpa  ;  symp' 
tome  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire. —  1889.  Muqueuseds 
Tutérus  ;  Diagnostic  différentiel  des  Métrorrhagios.  —  1890.  P*®' 
créas  (An.  et  Phys.);  Diagnostic  de  l’ulcère  rond  de  Testoma:. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales  (3). 

Concours  de  1386.  —  Nerfs  intercostaux  ;  Zona  ;  —  Orifices  arté* 
riels  du  cœur  ;  Signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortiqu®^ 

—  Nerf  radial  ;  Paralysie  radiale;  —  Rapporta  de  la  trachée.  Tra¬ 
chéotomie  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou;  Corps  étrange^ 
articulaires;  —  Glande  sous-maxillaire;  Stomatite  mercurielle;'' 


(1)  Voir  Bourneville  et  Bricon  :  Manuel  de  technique  d® 
autopsies.  . 

{2j  Pour  le  concours  de  1891,  voir  n“  43  et  44  et  tous  ceux  <SP 
suivront.  ^ 

(3)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  i 
Numéros  des  Etudiants  de  1883  à  1888. 
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Artères  de  la  main  et  panaris  ;  —  Rapports  du  rectum  et  fistule  à 
l'anus  ;  —  Veine  cave  inférieure  et  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente;  —  Articulation  de  la  mâchoire  inférieure  et  luxation  de  la 
mâchoire  ;  —  Nerf  moteur  oculaire  commun  et  sa  pathologie;  —  Vé¬ 
sicule  biliaire  ;  Coliques  hépatiques. 

Concours  de  1887.  —  Rapports  du  cœur;  signes  et  diagnostic  de 
la  péricardite  aiguë;  — Rapports  de  l’utérus  et  hémorragies  de  la 
délivrance  ;  —  Artère  axillaire  et  anévrysme  artério-veineux  ;  — 
Nerf  sciatique  poplité  externe  et  fractures  du  péroné  ;  —  Articulation 
de  l’épaule  et  phlegmons  diffus  ;  —  Espace  intercostal  ;  Signes  et 
diagnostic  des  cavernes  pulmonaires;  —  Glande  mammaire  et 
abcès  du  sein  ;  —  Rapports  de  la  vessie  ;  Symptômes  et  diagnostic 
des  calculs  vésicaux  ;  —  Vaisseaux  sanguins  du  rectum  ;  Cancer  du 
rectum  ;  —  Uretère  et  coliques  néphrétiques. 

Concours  de  1888.  —  Urèthre,-  rétention  d’urine  ;  —  Col  de  l’u- 
téras;  présentations  de  l’épaule;—  Rapports  de  l’estomac  ;  symptômes 
et  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac  ;  —  Nerf  facial  depuis 
son  entrée  dans  le  rocher  ;  paralysie  faciale  ;  —  Parotide  ;  oreillons  ; 

—  Ligaments  de  l'articulation  du  genou  ;  fractures  de  la  rotule  ;  — 
Œsophage  ;  rétrécissements  de  l'œsophage  ;  —  Veine  cave  infé¬ 
rieure;  causes,  signes  et  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ; 

—  Muqueuse  intestinale  et  colique  de  plomb  ;  —  Ventricule  gauche 
et  insuffisance  mitrale  ;  —  Nerf  cubital  et  panaris;  —  Muscles  in¬ 
trinsèques  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse  ;  —  Vertèbres  dorsales  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mat  de  Pott. 

Concours  de  1889.  —  Veine  porte  en  dehors  du  foie;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  alcoolique  ;  —  Nerf  radial  ;  para¬ 
lysie  radiale;  —  Uretère  chez  la  femme;  valeur  séméiologique  et 
pronostic  de  l’albuminurie  chez  la  femme;  —  Valvule  mitrale; 
symptômes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mitral;  —  Ligaments  et 
synoviales  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  signes  de  la  coxalgie  ; 

—  Artère  pulmonaire  ;  embolie  pulmonafre  ;  —  Face  inférieure  du 
foie;  symptômes  et  diagnostic  des  kyste^  hydatiques  du  foie;  — 
Racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  (sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle!.  —  Tunique  des  bourses  ;  pathogénie,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hématocèle  vaginale.  —  Rapports  de  la  trachée  :  signes 
et  diagnostic  des  corps  étrangers  des  voies  urinaires  ;  —  Parties 
intra-crâniennes  du  nerf  facial  depuis  son  origine  apparente  jusqu’à 
sa  sortie  du  rocher  ;  fractures  du  rocher  (signes  et  diagn.).  —  Veines 
du  membre  inférieur  ;  étiologie  symptomatique  et  diagnostic  de  la 
flegmatia  alba  dolens  ;  —  Diaphragme  ;  diagnostic  des  épanchements 
liquides  de  la  plèvre. 

Concours  de  1890.  —  1°  Pancréas  (Anatomie  et  physiologie)  ; 
“  Diagnostic  différentiel  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  —  Fosse 
«iaque  ;  —  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  —  Circulation  veineuse 
intra-crànienne  ;  —  Méningite  tuberculeuse  ;  —  Vaisseaux  et 
nerfs  du  pied  :  Causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  ; 
~  Région  partidienne  :  oreillons  ;  —  Lobule  hépatique  ;  — 
“pnptômes  du  diabète  sucré  ;  —  Nerf  récurrent  ;  —  Séméiologie 
^crachats  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  de  la  hanche  ;  — 
oymptômes  de  la  coxalgie  ;  —  Prostate  ;  —  Infdtration  d’urine  : 
~  Muscles  et  nerfs  du  voile  du  palais  ;  —  Signes  et  diagnostic 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  Articulation  de  la  tête  avec  la 
®Plonne  vertébrale  ;  —  Diagnostic  de  la  présentation  du  sommet, 
terme  de  la  grossesse  ;  —  Dure-mère  rachidienne  ;  Causes, 
®Jniptômes  et  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle  épinière  (1). 

Prix  de  l'internat.  —  Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  est 
®nvert  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  qui  terminent  leur 
î’-'atrième  année  d'exercice  deux  concours  distincts  portant:  Tun 
la  médecine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouchements. 
^  Questions  posées  à  ces  concours  jusqu’en  1887.  Concours  de 
;  Glandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  Valeur  séméiolo- 
IRque  de  l'hématémèse  (1"  division).  —  Anatomie  du  lobule 
^Imonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2'  division).  —  Concours 
^  1878  :  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie  et  physiologie  ; 
‘^gnostic  et  traitement  du  cancer  de  Vintestin  (P*  division)! 
■'  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et 
f'^ysiologie  de  la  maladie  de  Basedow  (2'  division).  —  Con- 
^hrs  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
Mineuses  (1”  division).— Anafomte  et  physiologie  des  nerfs  du 
^hi’;  causes  et  symptômes  de  Vasystolie  (2'  division).  — Concours 
:  Structure  des  ganglions  lymphatiques-,  leucocythémie 
Indivision).  —  Des  glandes  de  l’intestin  grêle:  diagnostic  et 
^dement  de  l'invagination  intestinale  (2*  division).  —  Con- 
=  Vaisseaux  capillaires  ;  embolies  capillaires 
sin  1  ~  Artères  du  cerveau  ;  paralysie  générale  (T  divi- 

A'o).  _  Concours  de  1882  :  Uretère,  sécrétion  urinaire  ;  phteg- 
périnéphrélique  (P"  division)  ;  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
■"•afomie  et  physiologie  ;  ulcèresimple  de  l’estomac  {ï-!  division). 


tta!  (luestions  de  1891  seront  publiées  dans  les  numéros  sui- 
*nts  du  Progrès  médical. 


—  Concours  de  1884.  Epreuves  écrites  :  Cellule  hépatique;  accG 
dents  du  diabète  (Indivision);  —  Valvule  iléo-cæcale  ;  sxjmp- 
lômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’étranglement  interne  (2"  di¬ 
vision).  —  Epreuve  orale  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
accidents  nerveux  du  saturnisme  (P"  division);  — Hernie  ingui¬ 
nale  :  hydrocèle  vaginale  ;  paralysie  de  la  troisième  paire  (2'  di¬ 
vision).— Concours  de  1885.  Epreuves  écrites  (P"  division)  :  Col  de 
la  vessie  et  tumeurs  de  la  ves.sie  ;  —  (2"  division)  :  périoste  et  ostéo¬ 
myélite  phlegmoneuse  diffuse.  —  Epreuves  orales  :  Rétrécissement 
de  l’artéx’e  pulmonaire  (l"  division); — Symptômes  et  diagnostic  des 
kystes  de  l'ovaire  ;  bronchite  capillaire  (2“  division).  —  Concours 
de  1886.  Epreuves  écrites.  (P'  division)  ;  Structure  des  veines  ; 
Phlébite.  —  division)  ■■  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
foie  ;  Kyste  du  foie.  —  Epreuves  orales:  Luxation  traumatique 
de  la  hanche  :  Rhumatisme  cérébral  (P"  division).  —  Mal  de 
Pott  sous-occipital  :  —  Causes,  signes  et  marche  de  la  paralysie 
faciale  (2'  division).  —  L’année  suivante  le  concours  de  la  première 
division  a  été  supprimé.  Concours  de  1887  :  (Les,  internes  do 
4'  année  seulement  ayant  pris  part  à  ce  concours  qui  était  facultatif). 
Epreuve  écrite;  Pylore;  dilatation  de  l'estomac.  Epreuve  orale  ; 
De  l’hématocèle  vaginale. 

A  partir  de  1888,  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  est  dé¬ 
doublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants,  1887  et  Progr. 
méd.,  1888,  P'sem.,p.  89  )  en  deux  concours  portant  les  noms  de 
Concours  de  la  médaille  d’or  pour  la  xnédecine  et  pour  la  chirurgie 
ou  de  Concours  des  bourses  de  voyages.  Désormais  il  y  a 
donc  deux  concours  un  pour  les  internes  en  chirurgie  de  4*  année, 
l’autre  pour  les  internes  en  médecine  de  4“  année.  Ces  deux  con¬ 
cours,  pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre.  Voici  les  questions  qui 
ont  été  posées  :  Section  de  médecine  ■.  Question  écrite:  — 

Question  orale  :  Hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Section 
de  Chirurgie  :  Question  orale:  des  Tumeurs  érectiles;  —  Ques¬ 
tion  écrite  :  Développement  des  os  ;  fractures  spontanées. 

En  dehors  de  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des  fonda¬ 
tions,  et  dontla  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l'internat.  Ces  prix  sont  les  suivants.  Prix 
Arnal  :  Livre?  et  instruments  donnés  au  premier  externe  nommé  au 
concours.  Valeur  450  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  Prix  Godard  :  Boîte  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur 200  fr. 

—  Prix  Barbier  :  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu'il  sera  attaohéau  service  chirurgical  de  laCharité.  Valeur 
1250  fr.  environ.  —  Prix  Burlaud  :  Donné  à  l'un  des  trois  internes 
reçus  5=,  6*  ou  7'  au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1000  fr.,  à  l'interne, 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
Vexternat  et  surtout  Vinternat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Internes.  —  Avant  188'2  :  1"  et  2*  années,  500  fr.  ;  3*  an¬ 
née,  600  fr.  ;  4'  année,  700  fr.  Depuis  le  1*'  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  de  M.  Bourneville,  adoptée  parle 
Conseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  : 

année,  600  fr-.  ;  2*  année,  700  fr.  ;  3*  année,  800  fr.  ; 
4®année,  l,000fr. — Lesinternes  sont  d'habitude  logés.  Dans 
le  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  — 
Le  nombre  des  places  vacantes  est  d’ordinaire  de  45  à  50  ; 
celui  des  candidats  de  400  environ;  celui  des  copies  remises 
de  300  environ. 

Externes.  —  1“  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2°  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc.; 
les  externes  touchent  par  service  300  fr.  par  an  ;  —  3°’Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine, Trousseau  et  Saint-Louis,  etc.),  les  externes  ontune 
indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé, 
les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an 
et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  — Enfin,  à 
Tenon,  à  Bichat,  etc.  les  externes,  vu  la  grande  distance 
de  l’hôpital,  touchent  exceptionnellement,  comme  noua 
l’avons  dit,  une  indemnité  de  50  fr.  par  mois. 
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Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l’importance  de  l'assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1849  une  loi  a  confié  à  cette  Administration  le  service  des  Enfants 
assistés  et  des  Aliénés.  Mais  en  1873,  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié¬ 
nés.  Ils’en  suit  que,  aujourd'hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  l’Assistance  publique,  l’une  siégeant  avenue  Victoria,  et  une  autre, 
hmitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 
Il  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année; 
on  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d’internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
relatifs  à  l’Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  l'internat  des  asiles.  Depuis 
1879,  les  places  d’internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Beine  sont  données  au  concours. 

L'Internat  des  asiles  de  la  Seine. 

Le  Concours  de  l’Internat.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour 
de  l’ouverture  du  concours  et  pour%ms  au  moins  de  huit  inscriptions, 
prises  dans  les  Facultés.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  'Bureau  des  aliénés),  annexe  Est  de  l'Ilôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau.  Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci- 
après:  l-  Un  acte  de  naissance;  2*  Un  extrait  du  casier  judiciaire; 
3»  Un  certificat  de  revaccination  (1);  4'  Un  eertifleat  de  bonnes  vie  et 
mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de 
police  do  son  quartier  ;  5'  Un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu 
de  8  inscriptions  en  médecine. 

Epreuves.  —  Epreuve  d'admissibilité:  1°  Une  épreuve  écrite  de 
trois  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive  :  2“  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes,  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation.  —  Le  maximum  des  points  à  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l’ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées 
et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale 
sont  tirés  au  sort,  à  l’ouverture  de  chaque  séance.  Le  jugement 
définitif  porte  sur  l’ensemble  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale). 
Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans. 

Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
ries  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titu¬ 
laires  en  cas  d'absence  ou  d’empêchement.—  La  durée  des  fonctions 
d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  1"  février.  — 
Les  internes  provisoires  pourront  se  représenter  au  Concours  pour  les 
places  d’interne  titulaire,  —  L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu’à  l’expiration  de  l’année  commencée.  —  L’interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire, 
chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  données 
aux  concours  de  1881  à  1890,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents 
une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  —  C.  de  1883  ;  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1884  :  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  — C.  de  1885:  Racines  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  —  O.  de  1886:  Artères  de  l’encéphale;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C,  de  1887  :  Pneumogastrique  (anat.  et  physiologie,.  — 
C.  de  1888  ;  Cordons  postéineurs  de  la  moelle  (anat.  et  physiol.)  — 
C.  de  1889  :  Pie-mère  ;  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy¬ 
siologie).  —  C.  de  1890  :  Nerf  hypoglosse  (anat.  et  physiologie). 

Questions  orales.  —  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac;  —  Fractures  compliquées  des  jambes; 
—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre  ;  — 


(1)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  de  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l’avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  ;  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 
dans  les  hôpitaux.  Cette  année  enfin,  le  ministre  de  rmstruction 
publique  a  prescrit  la  revaccinatton  de  tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  ;  cette  mesure  devrait  être  appliquée  à  tons  les  étudiants  à 
l'entrée  de  toutes  les  Facultés. 


Des  hydarthroses  du  genou;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  _  Concours  de 
1886  :  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière;  an- 
thrax;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtis'ie  pulmonaire  ;  —  fractures  de  la  clavicule;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aiguë;  —  Fractures  de  la  rotule.  -, 
Concours  de  \887  ■.'Valeur  séméiologique  de  l'hémoptysie  ;  —Signes 
et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule;  —  Causes  et  signes  du 
pneumothorax  ;  Fractures  de  la  clavicule.  —  C.  de  1888:  Luxation 
de  l’épaule;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  Erysipèle  de  la  face  (signes 
et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  étranglée;  Rhumatisme  articu- 
faire  aigu  (signes  et  diagnostic).  —  Plaie  pénétrante  do  l'abdomen 
(symptômes  et  complications)  ;  Typhlite.  —  C.  de  1889;  Causes  et 
diagnostic  de  l’hémoptysie  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’hernie 
étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  Symptômes  et  diagnostic  des 
anévrismes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  de  ta  pleurésie 
purulente;  Plaies  de  la  poitrine;  —  C.  de  1890  :  Pneumonie  du 
sommet;  panaris  (1). 

Concours  pour  1891.  Le  lundi  17  décembre  1891,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  la  Prélecture  de  la  Seine,  annexe  Est  de 
l’Hôtel  de  'Ville,  2,  rue  Lobau,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  à  cinq  places  d’interne  titulaire  en  médecine  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  ;  asile-clinique  (Sainte-Anne), 
Ville-Evrard,  Vaucluse  et  Villejuif  et  à  l’infinnerie  spéciale  des 
aliénés  près  le  dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  Les  candidats  qui 
désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des  aliénés),  annexe  Est  de  l’Ilôtel 
de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  depuis  le  jeudi  5  no¬ 
vembre  jusqu’au  samedi  21  novembre  1891,  inclusivement. 

L'Internat  des  adles.  —  Los  avantages  matériels  attachés  à  la 
situation  d’interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  com¬ 
portent  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage,  la  nourriture,  et  un 
traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l’Asile- Clinique,  et  qui  est 
porté  à  1.100  francs,  pour  tenir  compte  des  frais  de  déplacement, 
dans  les  asiles  extra-muros  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse  et  de 
Villejuif. 

Les  internes  de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le  dépôt  de 
la  Préfecture  de  police  reçoivent  un  Iradement  de  mille  francs.  Ils 
ont  droit,  en  outre,  au  logement,  au  chauffage  et  à  l’éclairage.  Ils 
n’onl  pas  droit  à  la  nourriture. 

La  répartition  dos  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se 
fait,  d’après  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen,  le 
t"'  lévrier  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répartition  assure 
à  presque  tous  les  internes  des  Asiles  de  la  Seine  un  séjour  d’au 
moins  1  année  sur  3  dans  un  des  services  de  l’Asile-Clihique,  à  Paris, 
ou  de  celui  de  Villejuif  situé  à  proximité  de  Paris.  Un  interne  ne 
peut  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service.  Tout  interne 
titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa 
nomination 

Médaille  d’or  de  l'Internat  des  asiles.  -  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  demande  en  vain  ilepuis  longtemps  que  les  interne* 
des  asiles  soient  fournis  par  f.Assislance  publique  et  appartiennent 
au  Corps  de  l’internat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours,  dit 
de  la  médaille  d’or,  eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  scientifiques  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  le* 
avantages  inhérents,  c'est-à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent 
remplacés  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Hérold,  préfet  de  le 
Seine,  a  fait  examiner  celte  proposition  par  une  Commission  spéciale 
qu'  a  émis  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  a  pris  un  arrêté  qu« 
l'on  trouvera  tout  au  long  dans  le  Numéro  des  Etudiants  do  18» 
(p.  937).  Les  concours  pour  la  bourse  de  voyage  ont  eu  lieu,  savoir;  lè 
premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  D'  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  points,  sur  un  maximum  de  100;  —  le  deuxieme,  la 
3  novembre  1884  ;  M.  Vetault,  interne  à  Ste-Aniie,  a  obtenu  la  bourse, 
avec  83  points  ;  -  le  troisième  concours  a  eu  lieu  le  15  novembre 
1886;  M.  le  D'  Pichon  a  obtenu  la  bourse  avec  92,  points.  Le  qua¬ 
trième  concours  a  eu  lieu  en  novembre  1888.  M.  le  D’Arnaud  a  obtenu 
la  bourse  avec  89  points.  Le  cinquième  concours  a  eu  lieu  le  3  no¬ 
vembre  1890,  M.  Marie  a  obtenu  la  bourse  avec  96  points,  —  Voiel 
les  questions  du  concours  de  1S90;  Nerf  moteur  oculaire  comm'fh^ 
(anatomie,  physiologie  et  pathologie)  (écrite).  —  Epreuve  clinique! 
Interrogatoire  et  examen  d'une  malade. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

L —  Asile-Cliniqde  (Sainte-.Anne',  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint- 
Jacques,  940  lits.  L’Asile-Clinique  relève  directement  de  la  Préfer- 
ture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique.  --Dii-ecfeur  ;  M.  le  D'  Taule:  Médecins,  chefs-  de  service- 

(1)  On  trouvera  les'  questions  orales  et  écrites  de  tous  les  concour* 
antérieurs  dans  le  N”  des  Etudiants  de  1890, 
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MM.  Boüchereau  et  Ddbdisson  (service  de  l’asile  femmes  et  hommes); 
M.  Magnan  (service  de  l’admission).  —  Pharmacien  en  chef:  M.  le 
D' Qüesneville, agrégé  à  l’Ecolede  pharmacie.— Médecin adjoini: 
M.  Dagonet  fils,  chargé  du  service  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  deM.  le  professeur  Ball,  assisté  de  M.  leD'  Pactkt,  chef 
de  clinique  responsable  du  service,  conformément  aux  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838.  Chef  de  laboratoire,  M  le  D'  Klippel.  — 
M.  Magnan  fait  également  à  Sainte- Anne  des  leçons  de  clinique 
mentale. 

Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d'infirmières  de  l'Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  Cdixième  année).  —  Les  cours  ont  lieu  du 
mois  de  novembre  au  mois  de  juillet,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  commenceront  le  lundi  9  novembre,  à  8  h.  du  soir. 

Hygiène,  professeur:  M.  le  D"-  Dubuisson.  —  Pansements  et 
Appareils,  professeur:  M.  le  D'  Picqoé.  —  Physiologie,  pro¬ 
fesseur:  M.  le  D'  Vallon.  —  Anatomie,  professeur  :  M.  leD'PioHON. 

Petite  pharmacie,  professeur  :  M.  Thabdis,  pharmacien  en  chef  de 
l'asile  de  Vaucluse.  —  Administration,  professeur:  M.  le  D'-  T.vule. 
—  Les  personnes  étrangères  à  l’établissement,  qui  désireront  suivre 
ces  cours  gratuits,  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  h. 
h  4  heures,  à  la  direction  de  l’Asile. 

IL  —  Asile  de  Villb-Evhabd  (Seine-et-Oise),  1,000  lits.  —  Directeur- 
administrateur  :  M.  Balet.  —  Médecins,  chefs  de  service:  MM.  les 
Dr’  Febvré  (division  des  femmes)  etMARANDON  de  Montyel  (division  des 
hommes)  ;  pharmacien  en  chef  :  M.  Mourbü. 

A  côté  de  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qai  est  tout  à  fait 
distinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef:  M.  le  D'  Keraval. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  694 
lits.  —  Médecin-directeur  ■.  M.  le  D''  Boudrie;  médecins  adjoints: 
MM.  Ramadier  et  Blin;  pharmacien  en  chef:  M.  Thabuis.  A 
l’asile  de  Vaucluse  est  annexée  une  colonie  pour  les  enfants  arriérés 
et  idiots.  Elle  peut  contenir  116  lits.  Cette  colonie  de  Vaucluse  est 
sous  la  direction  du  D'  Legrain,  médecin  adjoint,  remplissant  les 
fonctions  de  médecin  chef  de  service.  Un  pensionnat  pour  des 
aliénés,  au  compte  des  familles,  est  en  projet  de  construction  dans 
le  parc  de  l’asile. 

IV.  —  Asile  de  Villejuif  (Seise),  1.200  lits.  —  Directeur-adminis¬ 
trateur:  M.  Barroüx.  Médecins,  chefs  de  service:  M.  le  D’  Marcel 
Briand  (division  des  femmes)  et  M.  le  D'  Vallon  (division  des  hommes). 
Médecins  adjoints:  MM.  Sérieux  et  Rouillard. —  Pharmacien  en 
chef:  M.  Requier. 

Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef  :  MM .  les  D"  Christian  et  Ritti.  Chirurgien  : 
M.  le  D’  Damalix.  —  Les  internes  de  cet  établissement  sont  nommés 
par  un  concours  spécial.  (Voir  les  conditions  {Progr.  méd.,  n”  27, 
p.  564,  1886.).  —  Le  premier  concours  a  eu  lieu  en  1886.  Question 
écrite  :  Nerf  facial  (anat.  et  physioL).  Epreuves  orales  :  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Diagnostic  de  la  hernie  ingui¬ 
nale.  Le  2°  concours  a  eu  lieu  en  mars  1887  ;  le  troisième  concours 
a  eu  lieu  le  18  juin  1889.  Trois  candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux 
seulement  se  sont  présentés.  Question  écrite  :  Rétine  (anatomie  et 
physiologie).  Les  autres  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  nerf 
crural  ;  dure-mère  crânienne.  —  Question  orale  ;  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  fractures  du  péroné.  Les  autres  questions  étaient  : 
ulcère  rond  de  l’estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement 
des  plaies;  symptômes  de  la  pneumonie  gauche  aiguë  ;  panaris . 

Le  dernier  concours  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats  s’é¬ 
taient  fait  inscrire  et  se  sont  présentés  ;  trois  ont  été  déclarés  admis¬ 
sibles.  Question  écrite  :  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie). 
Les  autres  questions  restées  dans  Turno  étaient  :  dure-mère  crà- 
uienne  ;  pneumogastrique.  —  Question  orale  :  symptômes  et 
diagnostic  de  la  rougeole,  cathétérisme  œsophagien.  Les  autres 
questions  étaient  :  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche  ; 
luxation  du  maxillaire  inférieur;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde; 
rétention  d’urine.  Il  est  probable  qu’un  nouveau  concours  aura 
lieu  en  janvier  1892. 


Asiles  de  convalescence  de  ’Vincennes  et  du  ’Vésinet. 


A.  de  'Vincennes  (420  lits).  —  Directeur  :  M.  Bobeuf.  Médecins  : 
MM.  Du  Mesnil  et  Bloch.  3  internes  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
Junée  au  moins,  lis  ne  sont  pas  logés.  Leur  traitement  est  de 
LaOO  fr.  la  1"  année  ;  1,600  fr.  la  2';  1,700  fr.  la  3».  Ils  ont  le  déjeuners 
*é  jour  où  ils  ne  sont  pas  de  garde,  moyennant  une  retenue  de  20  fr. 


A.  du  Vésinet.  —  Directeur:  M.  Cassiat;  —  médecin  résident: 
M.  Capmas  ;  —  médecin-adjoint  :  M. Lelièvre  (de  Chatou, .  —  320  lits. 
Pas  d’internes,  en  raison  de  la  présence  d’un  médecin  résident. 


Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingls’,  rue 
Moreau,  13,  près  la  Bastille.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  con¬ 
sultations  et  opérations.  Les  conférences  cliniques  recommenceront 
le  lundi  9  novembre  et  porteront  sur  toute  l’ophtalmologie,  ainsi 
répartie:  Le  lundi,  à  2  heures,  D'  Kalt  :  Maladies  de  l'orbite,  des 
paupières,  des  voies  lacrymales,  des  muscles  de  l’œil',  le  mardi,  à 
2  heures,  D''  Dübief  :  Démonstrations  d’anatomie  pathologique 
oculaire  ;  le  mercredi,  à  2  heures,  présentation  et  discussion  des 
malades  par  les  médecins  de  la  Clinique;  le  jeudi,  à  2  heures, 
D'  Valüde  ;  Maladies  du  cristallin  et  des  membranes  internes  de 
l’œil,  glaucome;  le  vendredi,  à  2  heures,  D'  Trousseau;. Maladies 
de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris  ;  le 
samedi,  à  2  heures,  D' Chbvallbreaü  :  Réfraction,  lunettes,  examen 
fonctionnel  de  l’œil. 


■Nous  n’avons  jamais  cessé  de  réclamer  ici  l’organisation  d’un 
concours  unique  pour  le  recrutement  des  internes  de  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  municipaux,  départementaux  et  nationaux 
qui  existent  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine.  Les  concours 
spéciaux  à  l’entrée,  pour  ainsi  dire,  de  la  carrière  médicale,  nous 
ont  toujours  paru  déplorables  ;  il  y  a  donc  là  une  question  scien¬ 
tifique  de  premier  ordre.  En  second  lieu,  l’émulation  serait  plus 
grande  et  l’on  ne  créerait  pas,  dès  le  début,  des  rivalités  et  des 
jalousies . ,  qui  ne  se  produisent  que  trop  souvent  lorsqu’il  s’a¬ 

git  des  concours  pour  les  places  de  chefs  de  service.  Enfin,  il  y 
aurait  économie  de  temps,  économie  de  jurys,  et  moins  de  dépenses 
pour  les  contribuables.  Espérons  qu’il  y  aura  un  jour  des  admi¬ 
nistrateurs  suffisamment  éclairés  et  indépendants  pour  réaliser 
cette  réforme. 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Thérapeutique  infantile. 
M.  le  D«-  Jules  Simon  recommencera  son  cours  de  thérapeutique  le 
mercredi  18  novembre  à  9  heures,  et  le  continuera  tous  les  mercre¬ 
dis.  Consultation  clinique  le  samedi.  —  Chirurgie  des  enfants  et 
Orthopédie.  M.  le  D"^  de  Saint-Germ.ain  recommencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  le  29  novembre  à  9  heures.  Consultations  tous  les 
jours.  Opérations  le  jeudi.  —  Clinique  médicale.  M.  le  D'  A. 
Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté,  recommencera  les  conférences 
cliniques  le  lundi  16  novembre  à  9  h.  1(2  et  les  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heime.  Lundi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre.  Ven¬ 
dredi  ;  Leçon  au  lit  du  malade.  Jeudi  :  Consultation  publique.  Sa¬ 
medi  :  Consultation  supplémentaire  (salle  Gillette),  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Vendredi  :  Consultation  supplémentaire  (même  salle), 
médecine  générale  infantile.  Mardi  :  Consultation  supplémentaire 
(salle  Bazin),  maladies  du  cuir  chevelu  et  autres  maladies  de  la  peau. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  Grancher  commencera  son 
cours  le  samedi  7  nov.,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à 

4  h.  du  soir.  —  M.  Déjerine,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de 
Bicètre,  fait  dans  le  service  de  M.  Grancher  des  Conférences  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  les  jeudis  à  4  heures.  4'’®  Con¬ 
férence  le  jeudi  12  novembre.  —  M.  le  Di  Hermet  ;  Maladies  des 
oreilles,  les  jeudis  à  10  h.  —  M.  le  D'  Foulard,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  ;  Maladies  de  la  peau,  les  mercredis  à  10  h. 

Hôpital  Cochin.  —  Clinique  thérapeutique.  M.  le  D'-  Dujardin- 
Beaumbtz  fait  pendant  le  semestre  d'été  un  cours  de  clinique  théra¬ 
peutique  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Cochin.  Le  lundi  est  réservé  à  une  leçon  de  MM.  les  D"  Bardet  et 
Ddbief,  chefs  du  laboratoire,  et  le  vendredi  à  une  leçon  d’un  des 
internes  attachés  au  service.  Visite  et  interrogatoire  au  lit  des  ma¬ 
lades  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2.  Un  laboratoire  de  thérapeutique  est 
à  la  disposition  des  élèvms  qui  veulent  faire  des  travaux  spéciaux 
sur  ce  sujet.  Le  D’  Dubief  fait  de  plus  dans  le  laboratoire  un  cours 
de  bactériologie  et  les  élèves  sont  exercés  à  toutes  les  préparations 
bactériologiques.  Enfin,  une  collection  de  plantes  médicinales  et  de 
matière  médicale  faite  sous  la  direction  de  M.  Egasse  sert  à  l’ins¬ 
truction  des  élèves.  —  M.  le  D'-  Le  Gendre,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux,  fera  tous  les  jeudis  à  10  h.  une  leçon  sur  la  thérapeutique 
des  maladies  des  enfants. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d’accouchements.  M.  le 
D'-  P.  Budin.  —  Enseignement  clinique.  M.  le  D‘  P.  Budin,  chef 
de  service,  tous  les  jours  à  9  h.  Mardi,  jeudi,  samedi,  lecture  des 
observations  et  interrogatoire  des  élèves.  Jeudi,  à  10  h.  1/2,  leçon 
clinique  à  Tamphit’aéàtre.  Les  élèves  seront  dirigés  dans  la  pratique 
des  accouchements  par  des  moniteurs.  —  Enseignement  théorique 
et  manœuvres  opératoires.  M.  le  D'  Bonnaire,  accoucheur  des 
hôpitaux,  leçons  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2;  samedi,  à 

5  h.  du  soir.  —  Conférences  par  M.  lo  D"  Legry,  chef  du  laboratoire 
du  service.  Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux 
mois  et  demi  environ.  —  L’installation  du  nouveau  service  d’accou¬ 
chement  a  eu  lieu  jeudi  8  octobre.  Ouverture  du  cours  le  15  octobre, 
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—  A  partir  du  1"  décembre,  M.  le  D'  Lurs  fera,  chaque  semaine,  le 
jeudi,  une  conférence  sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  leur 
traitement  par  les  nouvelles  méthodes  dérivées  de  l’hypnotisme. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  —  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  leur  thérapeutique.  M.  Augdste  Voisin  fera 
un  cours  le  dimanche  à  la  Salpêtrière,  au  mois  de  mai  1892. 
M.  J.  Sé&las,  pendant  le  semestre  d’été,  fera  chaque  semaine  une 
conférence  sur  la  séméiologie  des  maladies  mentales.  —  Clinique 
chirurgicale.  M.  le  D'  Teerillon  fera,  pendant  l’été,  des  leçons 
cliniques  sur  les  affections  chirurgicales  et  tumeurs  de  l’abdomen 
et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  les  mercredis  à  10  h.,  à  la 
Salpêtrière.  Opérations  le  samedi  pendant  toute  l’année.  —  Mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses:  MM.  A.  Joffroy  et  Jules  Voisin,  le 
jeudi  à  9  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D"" 
QüINQUADD  fait  deux  fois  par  an  un  cours  complet  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie.  La  1'’®  série  commence  le  1®''  décembre  et 
finit  le  15  janvier;  la  2'  série  commence  le  D®  mai  et  finit  le 
15  juin.  Les  cours  ont  lieu  à  l’hôpital  St-Louis  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  5  heures  du  soir.  Consultation  le  mardi. 
Salle  Cazenave  (H.),  Salle  Gibert  (F.). 

Hôpital  Necher.  —  M.  le  D®  Horteloup,  service  spécial  des 
maladies  des  voies  urinaires.  Semestre  d’hiver.  Le  lundi,  à  9  h.  1/2, 
opérations  au  Pavillon  Nélaton  ;  à  9  h.,  visite  des  malades,  salle 
Civiale. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  le  D®  Legroüx,  agrégé,  fera  tous  les 
mercredis,  à  3  h.  1/2,  salles  Bouvier  et  Archambault,  des  conférences 
cliniques.  Visite  le  matin  à  9  heures.  Consultations  les  mardis  et 
vendredis.  —  M.  Sevestre,  conférences  cliniques  au  lit  du  malade 
et  examen  des  malades  nouveaux  les  lundis  et  jeudis.  Consultation 
les  mercredis  et  samedis. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjebine,  mercredi  à  10  h. 

—  Maladies  mentales-.  M.  Charpentier.  Mercredi,  à  8  h.  1/2.  — 
Maladies  nerveuses  des  enfants:  M.  Bourneville.  Samedi,  à  9  h. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  —  M.  le  D'  Bahth  commencera 
le  mercredi  4  novembre,  à  dix  heures,  une  série  de  conférences  de 
séméiotique  élémentaire  et  de  propédentique  médicale,  à  l’usage  des 
élèves  qui  commencent  à  fréquenter  les  hôpitaux  ;  il  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Les 
autres  jours,  les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Trimestre  d'hiver  (décembre,  janvier, 
février),  service  de  M.  Ernest  Besnier,  à  9  h.  —  Mardi,  opérations 
dermatologiques,  traitement  du  lupus,  des  acnées,  des  épithéliomes 
bénins  nævi  superficiels,  etc.  Laboratoire  Adibebt.  —  Mercredi, 
traitement  et  diagnostic  des  affections  parasitaires  de  la  peau,  tri- 
cophyties,  etc.;  favus,  pelades,  alopécies  et  affections  du  cuir  che¬ 
velu  de  tout  ordre.  Laboratoire  Adibert.  —  Vendredi,  consultation 
clinique,  38,  rue  Bichat. 

Hôpital  St-Antoine.  —  M.  le  D'  Merklen,  salles  .\xenfeld.  Roux, 
et  Corvisart.  Visite  à  9  h.  1/4.  Consultation  le  samedi.  Dimanche  et 
lundi  ;  Examen  des  nouveaux  malades.  Lecture  des  observations  et 
'discussion  des  diagnostics.  Mardi  et  vendredi  :  Conférences  cliniques 
au  lit  du  malade. 

Hôpital  de  la  Pitié.—  Accouchements.— M.  Maygrier.  Visite  tous 
les  jours  à  9  h.  Consultation  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté. 
Lecture  des  observations  et  interrogatoire  des  élèves  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  Leçon  clinique  le  samedi.  —  Les  étudiants  qui 
désirent  faire  des  accouchements  doivent  se  faire  inscrire  dans  le 
service,  qu'ils  s’engageront  à  suivre  à  l’exclusion  de  tout  autre.  Ils 
seront  mis  en  séries  pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
travail,  et  pour  la  pratique  des  accouchements.  —  M.  le  D®  V. 
Audhoui  reprendra,  comme  d’habitude,  son  enseignement  clinique 
dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Le  mercredi  sera  plus 
spécialement  consacré  à  l’étude  de  l’Hydrologie  médicale. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Clinique  des  maladies  du  lai'ynx  et  du 
nez,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures.  A  partir  de  décembre,  con- 
férences  cliniques  le  mardi  et  le  samedi  à  2  h.  —  Objet  du  cours  : 
Technique  laryngologique  et  rhinologique,  médecine  opératoire  et 
démonstrations  cliniques. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra,  dans  l’Amphithéâtre 
de  l’Admission,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mentales  le  dimanche  8  novembre,  à  dix  heures  du  matin  et  les 
continuera  les  dimanches  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pratique  du 
diagnostic  de  la  Folie.  Les  leçons  auront  plus  particulièrement  pour 
objet  cette  année  la  folie  des  héréditaires  dégénérés  [délires  et 
syndromes  épisodiques). 


Tous  les  renseignements  que  nous  avons  groupes  sous  le 
titre  général  hôpitaux,  montrent  d’une  _façon  évidente  com¬ 
bien  il  est  facile  de  créer,  à  Paris,  une  École  municipale  de 
MÉDECINE  à  côté  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Etat,  qui,  elle, 
pourrait  être  organisée  en  quelque  sorte  en  Faculté  supé¬ 
rieure  DE  médecine.  La  Ville  de  Paris  et  l'Administration  de 
l’Assistance  publique  possèdent,  en  effet,  un  personnel  consi- 
dérable  et  instruit  pour  l’enseignement  (médecins,  chirurgiens, 
aliénistes,  accoucheurs,  pharmaciens,  prosecteurs,  etc.);  — 
un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  musées,  des  laboratoires  et 
les  cliniques  les  plus  riches  du  monde.  Si  M.  le  D'  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  veut  bien  faciliter  cette 
organisation,  il  rendra  un  service  de  premier  ordre  à  notre  pays. 


POLICLINIQUE  DE  PARTS. 

Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris  et  le  département 
de  la  Seine. 

(28,  rue  Mazarlne,  28). 

L’enseignement  clinique  soit  général,  soit  spécial  de  nos  hôpi¬ 
taux,  surtout  le  jour  où  une  organisation  bien  entendue  ne  laissera 
perdre  aucun  des  matériaux  qui  s’y  rencontrent  à  profusion,  formera 
ti-ujours  une  source  inépuisable  pour  l’instruction  médicale  des 
élèves.  L’étudiant  doit  donc  aller  à  l’hôpital  et  y  aller  assidûment. 

Mais  en  dehors  et  à  côté  des  hôpitaux,  comme  complément  des 
leçons  au  lit  du  malade,  l’étudiant  peut  tirer  un  grand  profit  de 
l’étude  des  malades  externes,  non  hospitalisés,  partie  du  programme 
trop  négligée  dans  nos  établissements  nosocomiaux.  Cet  enseigne* 
ment  a  pris  à  l’étranger  un  développement  qui  en  indique  l’impor¬ 
tance.  Annexées  aux  hôpitaux,  répondant  à  nos  consultations,  mais 
sous  la  direction  d’un  chef  de  service  absolument  distinct,  ou  bien 
complètement  isolées,  les  policliniques  étrangères,  les  ambulatoria 
russes  mettent  à  contribution  cette  riche  moisson  de  faits  et  de 
documents  fournis  par  les  seuls  malades  de  la  consultation  externe, 
au  plus  grand  bien  des  intérêts  de  la  science  et  des  étudiants. 

En  France,  jusqu’ici,  sauf  quelques  cliniques  spéciales,  ce  genre 
d’institution  manquait  totalement  ;  la  policlinique  de  Paris  qui  s’est 
fondée  il  y  a  un  an  et  demi,  28,  rue  Mazarine,  a  pris  à  tâche  de 
combler  cette  lacune  et  d’utiliser  les  malades  de  la  ville  pour  l’ins¬ 
truction  professionnelle,  soit  générale,  soit  surtout  spéciale. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  tentative  qu’on  pourrait 
qualifier  de  hardie,  dans  ce  pays  où  règne  en  maîtresse  dame  rou¬ 
tine,  et  nous  ne  saurions  trop  encourager  les  efforts  de  nos 
confrères.  Nous  pensons  que  les  étudiants  ne  manqueront  pas  de 
profiter  de  cette  nouvelle  source  d’enseignement. 

Depuis  un  an  et  demi  environ,  une  centaine  d’élèves  ont  passé 
dans  les  différentes  cliniques  ;  les  inscriptions  étaient  au  nombre 
de  299,  mais  la  plupart  des  élèves  en  fréquentaient  plusieurs. 

Un  certain  nombre  de  thèses  faites  avec  des  matériaux  puisés  à 
ces  consultations  ont  été  passées  cette  année  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Tous  ces  résultats  encore  bien  minimes  n’en  sont  pas  moins  de 
bon  augure  pour  une  institution  encore  bien  modestement  ins¬ 
tallée  et  encore  un  peu  à  l’étroit  dans  sa  vieille  maison  de  la  rue 
Mazarine. 

Les  divers  services,  dirigés  chacun  par  un  médecin,  avec  Taide 
d’un  assistant,  d’un  chef  et  d’aides  de  clinique,  permettent  de  fournir 
un  enseignement  essentiellement  pratique  dans  les  différentes 
branches  de  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Le  but  poursuivi  est  de  faire  une  série  de  leçons  de  choses  en 
faisant  examiner  directement  les  malades  par  les  élèves. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  policlinique  ouvre  une  voie  nou¬ 
velle  à  ceux  de  nos  collègues  qui,  au  sortir  des  hôpitaux  et  en 
attendant  des  concours  ultérieurs,  restent  souvent  et  forcément 
dans  une  inaction  fâcheuse,  parce  qu’ils  n’ont  plus  en  main  aucun 
des  matériaux  que  l'expérience  acquise  leur  permettrait  de  mettre 

Consultations;  Médecine  générale  (adultes)  (maladies  des  reins, 
du  foie  et  du  tube  digestif)  :  M.  le  D®  Bouisson,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  h.  du  soir.  —  Maladies  de  poitnne  :  M.  le  D'  AR' 
THAUD,  vendredi  et  dimanche,  à  9  h.  du  matin  ;  mardi,  1  h.  du  soir* 
—  Maladies  nerveuses:  M.  le  D'  Arthaud,  dimanche,  à  9  b.  dn 
matin.  —  Maladies  mentales  :  M.  le  D' M.  Legr.ain,  dimanche,  â 
9  h.  —  Maladies  des  enfants.,  vaccination  :  M.  le  D'  H.  GillET, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  du  soir,  —  Maladies  de  la  peau  et 
syphilis  :  M.  le  D'  Butte,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  1/2 
du  soir.  —  Chirurgie  :  M.  le  D' P.  Brainb,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  h.  1/2  du  soir.  —  Gynécologie,  accouchements:  M.  1® 
D®  Ad.  Olivier,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  —  Maladies  de  W 
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gorge,  des  oreilles  et  du  nez:  M.  le  D''  M.  Natier,  tous  les  jours, 
à  5  h.  —  Maladies  des  yeux,  service  :  M.  le  D''  Bacchi,  tous 
les  jours  (sauf  vendredi),  à  2  h.  —  Maladies  des  yeux,  service 
adjoint  :  M.  le  D'  Tscherning,  mardi,  à  10  h.  du  matin;  jeudi,  à 
8  b,  du  soir.  —  Maladies  de  la  bouche  et  des  dents  ;  M.  le  D''  Cha- 
BRY,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

Cours  et  Conférences. 

Médecine  générale  (adultes)  (maladies  des  reins,  du  foie  et  du 
tube  digestif)  :  M.  le  D''  Bouisson.  Conférences  cliniques,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  h.  du  soir.  —  Maladies  de  poitrine  :  M.  le 
D*  Arthaud.  Conférences  théoriques  et  cours  pratiques  sur 
les  affections  tuberculeuses ,  mardi  soir ,  à  8  heures .  — 
Maladies  mentales  :  M.  le  D'  M.  Legrain.  Conférences 
théoriques  et  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 
dimanche,  à  9  heures.  —  Maladies  des  enfants,  vaccination: 
M.  le  D''  H.  Gillet.  Conférences  cliniques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  du  soir  ;  vaccination,  jeudi.  —  Maladies  de  la  peau  et 
syphilis:  M.  le  D'’  Butte.  Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
les  affections  cutanées,  lundi,  à  6  h.  du  soir.  Opérations  dermato¬ 
logiques,  mercredi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  P. 
Braine.  Opérations,  cours  clinique,  vendredi,  à  9  h.  du  matin.  — ' 
Gynécologie,  accouchements  :  M.  le  D’’  Ad.  Olivier.  Opérations 
gynécologiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  Cours  pour  les  sages- 
femmes,  cours  de  gynécologie  opératoire  complet  en  un  mois  avec 
la  collaboration  des  D“  Vulliet  et  Lutaud  (sont  annoncés  spéciale¬ 
ment).  —  Maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez:  M.  le 
D'  M.  Natier.  Examen  des  cas  spéciaux  et  clinique,  mercredi,  5  h. 
Opérations  tous  les  jours,  à  5  h.—  Maladies  des  yeux,  1'“^  service  : 
M.  le  D''  Bacchi.  Opérations,  lundi,  à  2  h.  Conférences  cliniques, 
mercredi,  à  2  h.;  exercices  ophthalmoscopiques,  samedi,  à  2  h.  — 
Maladies  des  yeux,  service  adjoint  :  M.  le  D''  Tscherning.  Con¬ 
férences  et  exercices  pratiques,  jeudi,  à  8  h. 

Les  différents  services  de  la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue 
Mazarine,  permettent  de  donner  l’enseignement  essentiellement 
pratique  et  complet  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie.  Les  élèves  sont  exercés  individuellement  à  l’examen 
et  au  traitement  des  malades,  au  maniement  des  instruments  ;  ils 
peuvent  suivre  les  malades  qui  fréquentent  tes  consultations  et 
vont  visiter  avec  le  médecin  du  service  en  ville  les  indigents  qui 
sont  forcés  de  rester  chez  eux.  Un  laboratoire  de  recherches  et  une 
^bibliothèque  sont  rais  à  leur  disposition. 

La  Société  médicale  de  la  Policlinique  se  réunit  durant  l’année 
scolaire  tous  les  seconds  mardis  du  mois,  à  5  heures,  au  siège  de 
l'Association,  28,  rue  Mazarine. 

Tous  les  travaux  provenant  de  la  Policlinique  sont  publiés  dans 
les  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris  et  le  journal  l’Assistance, 
paraissant  tous  les  mois. 

La  Policlinique  de  Paris  a  également  fondé  au  commencement 
de  cette  année,  sur  le  rapport  de  notre  collaborateur  M.  Rousselet, 
Une  Ecole  d'ambulancières  et  d’ambulanciers,  qui  donne  régu¬ 
lièrement  des  cours  publics  sur  les  notions  élémentaires  d’anatomie, 
de  physiologie,  pansements,  histoire  hospitalière,  etc.  Une  affiche 
nltérieure  fera  connaître  les  jours  et  heures  de  ces  cours  qui 
auront  lieu  cette  année,  rue  Mazarine,  28,  au  siège  de  la  Policli¬ 
nique,  à  la  mairie  du  XIV'  arrondissement  et  à  celtes  des  IX*  et 
Xle.  Voici  la  liste  des  cours  professés. 

Anatomie,  Mme  le  D*  Edwards  Pilliet.  —  Pansements  et 
premiers  soins  aux  blessés,  M.  Ploqüin.  —  Hygiène,  M.  le  D* 
Lédé.  —  Physiologie,  M.  le  D''  Rodriguez.  —  Pharmacie,  M.  le 
P*  Maréchal.  —  Soins  aux  accouchées  et  aux  nouveau-nés, 
M.  le  D*  Gaudin.  —  Histoire  hospitalière,  M.  Albin  Rousselet. 
^  Les  inscriptions  aux  cours  sont  reçues  à  la  Policlinique,  28,  rue 
Mazarine.  Il  existe  également  au  siège  de  l’administration  une 
liste  des  gardes-malades  diplômées  des  hôpitaux  et  de  la  Policli¬ 
nique  qui  désirent  soigner  les  malades  en  ville. 


HemOpeptüne  Pluszeski.  —  Le  seul  médicament  contenant 
lous  les  principes  du  sang,  hémoglobine,  manganèse,  sels, 
paisse,  etc  ,etc.  C’est  le  seul  tonique  physiologique  connu  en 
Ibérapeutique.  Infaillible  dans  les  accès  de  misère  physiologique, 
^ections  stomacales,  tuberculose,  etc.,  etc.  Bien  spécifier 
^USZESKI  pour  éviter  les  insuccès,  37,  boulevard  Saint-Marcel,  à 
Paris.  —  Elixir  :  4  fr.  50.  —  Dragées  :  3  fir. 


Société  de  Dermatologie  AllEiM.ande.  —  Il  a  été  décidé 
lue  le  troisième  Congrès  de  la  Société  de  dermatologie  alle- 
î^nde  serait  tenue  à  Vienne  dans  la  première  semaine  de  septembre 
*893,  sous  la  présidence  du  professeur  Kaposi.  Cette  session  aura 
uéu  en  même  temps  que  le  second  Congrès  international  de  derma- 
^logie  qui  a  été  fixé  à  la  même  époque  dans  la  même  ville. 


CLINIQUE  FRANÇAISE. 

(30,  rue  d’Assas  et  76,  rue  de  Vaugirard). 

La  Clinique  française  a  été  fondée  dans  le  but  de  donner  des 
soins  gratuits  à  tous  les  indigents,  sans  distinction  de  nationalité, 
et  de  grouper  en  même  temps,  dans  un  même  local,  les  diverses 
Cliniques  générales  et  spéciales,  afin  de  faciliter  aux  élèves  et  aux 
médecins  l’étude  ou  la  révision  rapides  de  la  technique  et  la  pra¬ 
tique  des  différentes  branches  de  Tart  de  guérir. 

Un  certain  nombre  de  lits  sont  mis  à  la  disposition  des  malades 
atteints  d’affections  chirurgicales.  Des  lits  sont  également  réservés 
aux  femmes  en  couches. 

Les  élèves  sont  admis  aux  consultations  et  appelés  à  tenir  lieu 
d’aides  aux  chefs  de  service.  A  la  Clinique  sont  annexés  des 
laboratoires  de  chimie,  d’histologie,  de  bactériologie  ainsi  qu’un 
gymnase  orthopédique.  Un  service  de  vaccination  par  le  vaccin, 
pris  directement  sur  la  génisse,  fonctionne  régulièrement.  Fondée 
à  la  fin  de  janvier  1891,  la  Clinique  a  déjà  donné  plus  de  10.000  con¬ 
sultations.  De  nombreuses  opérations  ayant  trait  aux  maladies 
chirurgicales  et  orthopédiques,  aux  affections  des  yeux,  des  oreilles, 
du  larynx,  des  voies  urinaires,  aux  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  ont  été  pratiquées  depuis  l’ouverture  de  la  Clinique. 

Consultations  :  Médecine  générale  :  Mardi  et  samedi,  à 

5  heures,  M.  le  D*  Lorain  ;  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures, 
M.  le  D'  Laburthe  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  heures, 
M.  le  Dr  Paul  Cornet  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures, 
M.  le  Qf  Degoix.  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  :  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à4  heures,  M.  le  Dr  Bra.  —  Maladies  des  enfants: 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures,  M.  le  Dr  Piogey.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures,  M.  le  Dr  Verdier.  —  Chi¬ 
rurgie  générale  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  heures,  M.  le 
Dr  Aubeau.  —  Chirurgie  des  enfants  et  orthopédie  :  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  5  heures,  M.  le  Dr  Bilhaut.  — Maladies 
des  yeux  :  Tous  les  jours  à  2  heures,  M.  le  Dr  Jocqs.  —  Maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
2  heures,  M.  le  Dr  Baratoux.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures,  M.  le  Dr  DUBUC.  — 
Maladies  de  la  peau  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  1  heure, 
M.  le  Dr  CHATELAIN. —  Maladies  vénériennes  :  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  10 heures  1/2,  M.leDr  Monnet.  —  Mafarfies  des  femmes: 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures,  M.  le  Dr  X .  —  Massage 

gynécologique:  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h., M.  leDr Leblond, 
—  Accouchements,  maladies  de  la  grossesse:  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  5  heurbs,  M.  le  Dr  Rey.  —  Massage  et  hydrothérapie  : 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  1  heure  1/2,  M.  le  Dr  Descourtis.  — 
Electricité  médicale  :  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures, 
M.  le  Dr  Lacaille.  —  Tuberculose:  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  5  heures,  M.  le  Dr  de  Backer.  —  Vaccination  :  Le  mercredi, 
à  4  heures,  M.  le  Dr  Doucet.  —  Maladies  de  la  bouche  et  des 
dents:  Mardi, jeudi  et  samedi,  à  9  heures  du  matin,  MM.  Ronnet 
et  Heidé,  professeurs  de  l’Ecole  dentaire  et  Meng,  chef  de 
clinique  à  l’Ecole  dentaire. 

Cours  et  Conférences  cliniques  de  la  Clinique  française. 

(Semestre  d’Hiver,  De  Série). 

Les  Cours  de  la  Clinique  française  ont  une  durée  de  deux  mois 
et  sont  repris  quatre  fois  dans  l’année.  De  série  :  Novembre  et 
décembre  ;  2“  série  :  Janvier  et  février  ;  3*  série  ;  Mars  et  avril  ; 
4*  série  :  Mai  et  juin.  Pour  ces  cours,  qui  sont  essentiellement 
pratiques,  les  élèves  sont  priés  de  s’inscrire  au  Secrétariat,  tous 
les  jours,  de  9  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir.  Pour  tous  les 
renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D»  Gestin,  ancien  directeur  du 
service  de  santé  de  la  Marine,  administrateur  de  la  Clinique 
française. 

Ophtalmologie  :  M.  le  Dr  JocQS  commencera  son  cours  le 
vendredi  6  novembre,  à  2  heures  de  l’après-midi,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Electrothérapie  :  M.  le  Dr  Lacaille  commencera  son  cours  le 
lundi  9  novembre,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Derma¬ 
tologie:  M.  le  Dr  CHATEL.AIN  commencera  son  cours  le  vendredi 

6  novembre,  à  1  heure,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Bactériologie  :  M.  le 
Dr  Mon  IN  commencera  son  cours  le  vendredi  16  novembre,  à 
2  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Chimie  médicale  et  biologique  :  M.  le  D'  Paul 
Cornet  commencera  son  cours  le  lundi  9  novembre,  à  3  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  le  Dr  DubüC 
commencera  son  cours  le  lundi  9  novembre,  à  4  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Chirurgie  des  enfants  et  orthopédie  :  M.  le  D'  Bil¬ 
haut  commencera  son  cours  le  vendredi  6  novembre,  à  5  heures^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Thérapeutique  :  M.  le  Dr  Degoix  commencera 
son  cours  le  mercredi  II  novembre,  à  5  heures,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure  — 
Tuberculose  :  M.  le  de  Backer  commencera  son  cours  le  ven¬ 
dredi  6  novembre,  à  6  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Technique  mi¬ 
croscopique  et  diagnostic  d'anatomie  pathologique  :  M.  le 
Dr  Laiteux  commencera  son  cours  le  vendredi  6  novembre,  à 
8  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  sur  les  stations  thermales  et  hivernales  :  Ce 
cours  professé  par  les  tlTédecins  de  ces  différentes  stations  com¬ 
mencera  le  lundi  16  novembre,  à  5  heures  du  soir,  et  sera  continué 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Syphiligraphie:  M.  le  Dr  Monnet  commencera  son  cours  le 
jeudi  5  novembre, à  10  h.  1/2  du  matin, etle  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Massage,  hydro¬ 
thérapie  :  M.  le  Dr  Debcouhtis  commencera  son  cours  le  jeudi 
5  novembre,  à  1  heure  1/2,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  à  la  môme  heure.  —  Exercices  pratiques  d'aus¬ 
cultation  :  M.  le  Dr  Gapin  exercera  les  élèves  à  la  pratique  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion,  tous  les  jeudis,  à  1  heure  1/2,  à 
partir  du  jeudi  19  novembre.  —  Laryngologie,  otologie  et  rhino- 
logie  :  M.  le  DrBARATOUX  commencera  son  cours  le  jeudi  5  no¬ 
vembre,  à  2  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Hygiène  :  M.  le  Dr  Docc^T  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  10  novembre,  à  3  heures,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Chirurgie  :  M.  le  Dr  AubeaU  commencera  son  cours  le  jeudi 
5  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Pathologie  générale  :  M.  le 
Dr  LabüRTHE  commencera  son  cours  le  mardi  17  novembre,  à 

4  heures,  etle  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure.  —  Maladies  nerveuses  et  mentales  :  M.  le 
Dr  Bra  commencera  son  cours  le  samedi  7  novembre,  à  4  heures, 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Gynécologie  :  M.  le  Dr  X.....  commencera  son  cours 
le  jeudi  5  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudi  suivants  à  la  mêmq  heure.  —  Pathologie  interne  : 
M.  le  D'  Lorain  commencera  son  cours  le  samedi  7  novembre,  à 

5  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  le  Dr  E.  Piogey  commen¬ 
cera  son  cours  le  samedi  7  nov.,  à  5  li.,  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Accouchements  :  M.  le 
Dr  Rey  commencera  son  cours  le  mardi  10  novembre  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  — 
Massage  gynécologique  :  M.  le  Dr  Leblond  commencera  son 
cours  le  samedi  7  novembre  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Maladies  des  dents  :  MM.  IIeidÉ, 
ROnnet,  professeurs  et  M.  Meng,  chef  de  clinique  à  l’Ecole 
dentaire,  exerceront  les  élèves  aux  différentes  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  dents,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures 
du  paatin. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Cours  d’accouchements. —  MM.  les  D”  Boissard,  accoucheur 
des  Hôpitaux,  et  LepaGE,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Lari¬ 
boisière,  commenceront  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  un 
cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  gratuit 
aura  lieu  tous  les  jours  à  la  salle  des  Conférences  de  l’Association 
générale  des  Etudiants,  41,  rue  des  Ecoles.  (Un  avis  ultérieur 
donnera  la  date  exacte  de  l’ouverture  du  Cours). 

Policlinique  de  Chirurgie  des  femmes.  —  M.  le  D'  Berrut,  rue 
de  Grenelle-Saint-Germain,  151,  du  1"  novembre  au  31  août  de 
chaque  année.  Le  jeudi  à  9  h,,  leçon.  A  10  heures:  consultations. 
La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre.  On  s’inscrit  tous 
les  jours  de  3  à  5  heures. 

Maladies  des  Femmes.  —  M.  le  D'  Chéron,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  recommencera  scs  leçons  cliniques,  à  sa  Clinique,  rue  de 
Savoie,  n°  9,  le  lundi  16  novembre,  à  1  h.  1/2,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  exercés  à  l'exa¬ 
men  des  malades. 

Gynécologie.  —  M.  le  L''  j^uvard,  accoucheur  des  Hôpitaux, 
commencera  le  jeudi  12  novembre  un  cours  de  Gynécologie  (public 
et  gratuit).  Ce  cours  a  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures, 
15,  rue  Malebranche.  La  durée  est  d’un  mois  et  demi.  Ce  cours  est 
permanent  pendant  toute  l’année,  sauf  pendant  les  vacances  en 
août  et  septembre.  M.  Auvard  fait  en  outre  un  cours  pratique, 
rétribué,  auquel  n’est  admis  qu’un  nombre  limité  d’étudiants. 
Clinique  privée,  15,  rue  Malebranche,  près  la  rue  Soufflet. 

.  M.  le  D''  ChÉRON,  médecin  do  St-Lazare,  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  de  gynécologie  le  lundi  16  novembre,  à  sa  clinique,  9,  rue  de 


Savoie,  près  du  Pont-Neuf,  à  deux  heures,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves  sont  admis  à  l’examen 
du  malade. 

Electrothérapie  et  Gynécologie.  —  M.  le  D'  Apostoli  fera  un 
cours  tous  les  mercredis  à  3  heures,  à  l’Ecole  pratique.  Clinique 
gynécologique  et  électrothérapique,  19,  rue  du  Jour  (aux  Halles).  — 
Tous  les  jeudis,  à  4  heures,  une  leçon  clinique  avec  examen  de  ma¬ 
lades.  —  Consultations  gratuites  et  publiques  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  4  à  6  heures. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Clinique  de  M.  le 
D'-  Baratoux,  rue  Saint-André-des-Arts,  33.  Conférences  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  exercices  pratiques  pour  les  élèves,  les  mardis  et  samedis 
à  5  heures,  à  partir  de  novembre. 

Laryngologie.  Otologie.  —  M.  le  D’’  Madede,  bi-licencié  es 
sciences,  a  créé  une  clinique  exclusivement  pour  l’enseigneanent 
pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opérations  et  les  panse¬ 
ments  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles.  Ils  peuvént 
se  servir  des  malades  pour  s’exercer  à  l’ophtalmoscopie,  46,  rue 
de  l’Arbre-Sec.  Lundi,  vendredi,  de  4  à  6  heures  et  de  8  à  9  h.  du 
soir.  Dimanche,  de  9  à  10  heui'es  du  matin. 

•  Otologie.  —  M.  le  D'  Gellé.  Le  samedi,  à  9  h.,  à  l’Hôpital  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  le  P''  Charcot. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D'  C.  Miox,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts.  Leçons  cliniques  les  lundis  et  mercredis,  à 
midi.  —  Consultations  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  vendredis. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie. 
—  Le  D''  Ch.  Facvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  etle  continue  les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures.  —  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  dos  nouvelles 
rnéthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée.  M.  le  D'  Blanc,  chef  de  clinique, 
est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  manie¬ 
ment  des  instruments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques . 

Otologie  et  Laryngologie.  —  M.  le  D’  Luc,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  sur  les  Maladies  des  oreilles,  du 
nez  et  du  larynx,  à  sa  Clinique,  15,  rue  Malebranche,  le  dimanche 
8  novembre,  à  10  h.  du  matin,  et  les  continuera  h-s  dimanches 
suivants  à  la  même  heure  et  les  jeudis  à  5  heures.  Ou  peut  dès 
maintenant  s’inscrire,  15,  rue  Malebranche. 

Technique  microscopique  (Manipulations  pratiques).  -  Ce  cours, 
(particulier  a  lieu  d'une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
G  heures,  et  de  8  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  du  D''  Laiteux  ' 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  manipulations  mi¬ 
crographiques  et  de  leur  permettre  de  faire  les  analyses  qu’exigent, 
journellement  la  pratique  médicale  ou  les  besoins  des  examens  à  la; 
Faculté.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répêten 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
tissus  sains  et  des  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  de  techniqub  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  re¬ 
cherches  des  bacilles,  etc.).  Chaque  élève  prépare  une  collection  de 
pièces  microscopiques,  qui  lui  servent  de  types  et  qu’il  emporte, 
comme  preuve  de  son  travail,  le  cours  terminé.  Le  cours  comprend 
trente  leçons.  Les  microscopes  et  les  instruments  nécessaires 
sont  à  leur  disposition — On  s’inscrit  chez  M  le  D'  L.atteux,  17,  rue 
du  Louvre,  de  1  heure  à  2  heures.  Leçons  particulières. 

Maladies  des  yeux.—  Clinique  du  D'  Düboys  de  Lavigerib,76, rue 
St-Dominique.  l.eçons  cliniques  et  théoriques  les  mardis  et  vendredis 
de  chaque  semaine,  à  2  heures,  sur  les  maladies  des  yeux  et  la 
chirurgie  oculaire. —  Ophtalmométrie,  Réfraction  et  Ophtalmoscopie- 

Conférences  publiques  sur  V  O  cutis  tique.  —  M.  le  ü'  Fano, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  continue  ses  con¬ 
férences  tous  les  lundis,  à  1  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de 
rinslitut  ophtalmique  de  la  rue  d'Abbeville.  Il  traitera  du  diagnostic 
et  du  traitement  des  affections  oculaires. 

Ophtalmologie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le 
D''  Galezowsk.!,  41,  rue  Dauphine.  Des  Conférences  cliniques  ont 
lieu  tous  1m  jours  entre  1  h.  et  3  h.  Les  lundis,  les  mercredis  et  les 
vendredis  sbnt  consacrés  aux  opérations  et  à  l’étude  des  maladies 
externes.  L’examen  ophtalmoscopique  se  fait  plus  particulièrement 
les  jeudis.  A  partir  du  lundi  9  novembre  prochain,  le  D''  Galezowski 
fera  un  cours  public  sur  la  thérapeutique  oculaire  et  sur  la  ré¬ 
fraction,  qu’il  continuera  tous  les  lundis  entre  2  et  3  heures. 

Ophtalmologie.  Médecine  opératoire.  —  M.  le  D'  Gillet  de 
Grandmont. — Les  élèves  seront  exercésàla  pratique  des  opérations. 
Ce  cours  commencera  le  14  .novembre  à  8  heures  du  soir,  amphi* 
théâtre  n“  3,  et  il  sera  continué  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
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même  heure.  —  Cours  pratique  tous  les  jours  à  sa  clinique,  72,  rue 
Rochechouart,  de  9  h.  à  11  heures. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  1  h.  à  2 h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  —  Un  cours  pratique  de 
chirurgie  oculaire  aura  lieu  le  samedi,  à  2  heures.  Il  commencera  le 
7  novembre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D'Edouard  Meyer,  13,  rue 
Saint-Guillaume  (boulevard  St-Germain,  200).  —  Consultations  et 
policlinique  tous  les  jours,  à  1  h.  Conférences  cliniques  et  opéra¬ 
tions  les  mercredis  et  samedis.  —  Cours  particuliers  par  les 
D"  Caudron  et  Debierre,  chefs  de  clinique. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Parinaud.  Clinique,  50,  avenue  de 
Clichy.  Consultations  tous  les  jours  à  1  heure.  Conférences  et  dé¬ 
monstrations  le  mardi  et  le  vendredi.  —  Cabinet  d'ophtalmologie  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  Charcot,  le  mercredi  à  9  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  Cliniciue  de  M.  le  D'’  Emile  Berger, 
120,  rue  de  Turenne.  Conférences  cliniques  le  lundi,  le  mercredi 
et  le  vendredi,  de  1  h.  à  2  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM. les  Dr*  deWecker  et  Masselon, 
55,  rue  du  Cherche-Midi.  —  Cours  cliniques  par  le  D'  de  Wecker,  les 
lundi  et  jeudi,  de3  àS  h.—  Cours  particuliers  d’ophtalmoscopie,  de 
réfraction  et  de  chirurgie  oculaire  par  le  D'  Masselon,  les  mardi  et 
vendredi  à  10  heures. 

Maladies  de  la  peau.  —  Clinique  de  M.  le  D'  Henri  Fournier,  tous 
les  samedis  à  1  h.  1/2,  24,  rue  de  Lévis  (Batignolles). 

Maladies  des  voies  urinaires.— il  le  D'  J. -A.  Fort,  3,  rue  Chris¬ 
tine.  Consultations  de  1  h.  à  3  h.;  opérations  d’électrolyse  pour  les 
rétrécissements. 

Technique  bactériologique  et  Microbiologie  {M amputations 
pratiques}.  —  Ce  cours  (particulier)  a  lieu  également  d’une  façon 
permanente,  tous  les  jours,  de  2  à  4  heures,  dans  le  laboratoire  du 
D''  Latteux,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  11  comprend  20  à  25  leçons. 
Les  élèves  sont  exercés  individuellement  à  toutes  les  manipula¬ 
tions  et  à  toutes  les  manœuvres  usitées  dans  la  recherche  et  l’étude 
des  principaux  microhes,  dont  ils  font  d’ailleurs  une  collection  de 
préparations.  Tous  les  instruments  spéciaux  de  la  bactériologie 
(microscopes,  étuves,  etc.)  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez 
M.  le  D'' Latteux,  17,  rue  du  Louvre,  de  1  heure  à  2. 

Cours  pratique  de  Chimie,  de  Microbiologie  et  de  Microscopie. 
—  M.  Lafon,  chimiste-expert,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  préparateur  du  professeur  Brouardel,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  recherches  appliquées  à  la  médecine  et  à  l’hygiène,  fera, 
pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  un  cours  pratique  permanent 
de  Chimie,  de  Microbiologie  et  de  Microscopie  médicales,  dans  son 
kboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères.  Ce  cours  pratique,  d’ordre 
essentiellement  technique,  est  destiné  à  mettre  M.M.  les  Médecins 
en  mesure  d’exécuter  les  examens  chimiques,  raicrobiologiques  et 
microscopiques  les  plus  usuels,  que  l’on  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  médicale.  Les  méthodes  d'analyses  et  de  recherches  qui  font 
Vobjet  de  cet  enseignement  sont  particulièrement  adaptées  aux 
besoins  et  aux  usages  de  la  clinique  médicale.  S’inscrire  d’avance, 
tous  les  jours,  de  3  à  4  h.,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

Chimie  et  Bactériologie.  —  M.  Laeo.n,  chimi.ste-expert,  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine,  ancien  préparateur  du  prof.  Brouardel, 
kra,  pendant  l'année  scolaire  1889-1890,  un  cours  pratique  perma¬ 
nent  de  chimie,  de  bactérioiogie  et  microscopie  médicales.  S’inscrire 
d  l’avance,  de  3  à  4  heures,  au  laboratoire,  7,  rue  des  Saints-Pères. 

Bègues  ;  affections  des  organes  de  la  voix. —  Clinique  de  M.  le 
I*''  Lamare,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec.  Los  étudiants  et  les  docteurs 
peuvent  examiner  les  malades  et  suivre  leurs  exercices  pratiques. 

Bureaux  de  Bienfaisance  (7=  arrondissement).  • —  Maisons  de 
recours,  rue  Oudinot,  n“  1  et  rue  St-Dominique,  n"  109  (hospice 
Leprince).  Consultations  tous  les  matins,  de  9  h.  à  11  heures,  par 

le  D’’  Meugy.  —  Lundis  et  samedis,  maladies  de  la  peau  et  du 
Système  nerveux.  —  Mardis  et  mercredis,  maladies  du  cœur  et  de 
l’appareil  respiratoire.  —  Jeudis  et  vendredis,  maladies  de  l’ap- 
Pareil  digestif  et  maladies  des  femmes.  —  Les  étudiants  en  mé¬ 
decine  peuvent  y  assister,  sur  présentation  de  leur  carte,  et  s’y 
fiïercer  aux  diagnostics  et  à  l’examen  des  malades.  La  consultation 

fait  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  rue  St-Dominique,  et  les 
■hardis,  jeudis,  samedis,  rue  Oudinot. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emolsion  Marchais. 
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ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRAOE. 

École  d’application  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires. 

Année  1891-1892. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Weber.  —  Sous-Directeur  : 
M.  Badoüh,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire. 

MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  MM.  Kelsch  et  Laver.an,  1  fois  par  se¬ 
maine,  successivement  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  D.elorme, 
une  fois  par  semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  ■.  M.  Mignon, 
1  fois  par  semaine.  -  Cliniques  des  maladies  vénériennes  et  cuta¬ 
nées:  MM.  Moty  et  Cahier,  professeurs  agrégés. 

Épidémiologie  :  M.  Kelsoh,  professeur.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  Robert,  professeur.  — Hygiène:  M. 'Laveran,  professeur. — 
Médecine  légale  et  législation  militaire  :  M.  Du  Cazal,  profes. 
seur.  —  Ophtalmologie,  otoscopie  et  laryngoscopie:  M.  Robert. 
professeur.  —  Blessures  par  armes  de  guerre  :  M.  Delorme,  pro¬ 
fesseur.  —  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  : 
M.  Bdroker,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d’hygiène  :  M.  Bdrlureaux,  professeur  agrégé.  — 
Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils,  conférences  de  blessures 
de  guerre,  manœuvres  d'ambulance,  exercices  de  diagnostic  chi¬ 
rurgical  :  M.  Moty,  professeur  agrégé.  —  Conférences  d'épidémio¬ 
logie:  M.  Antony,  professeur  agrégé.— Bactériologie  :  M.  Vaillard, 
professeur  agrégé.  —  Travaux  anatomiques  ■■  M.  Cahier,  profes¬ 
seur  agrégé.  —  Exercices  de  médecine  opératoire,  exercices 
d'ophthalmoscopie  :  M,  Mignon,  professeur  agrégé.  —  Conférences 
de  médecine  légale  et  législation  militaire,  exercices  de  diagnostic 
médical  :  M.  Catrain,  professeur  agrégé,  —  Manipulations  chi¬ 
miques:  M.  Gess.ard,  professeur  agrégé. 

pharmaciens  stagiaires. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie  : 
M.  Burcker,  professeur.  —  Pharmacie  militaire  et  comptabilité  : 
M.  Gessard,  professeur  agrégé.  —  Hygiène:  M. Laveran, professeur. 
—  Législation  et  administration  militaires:  M.  Du  Cazal,  pro¬ 
fesseur.  —  Analyse  chimique  :  M.  Gessard,  professeur  agrégé.  — 
Bactériologie  :  M.  Vaillard,  professeur  agrégé.  —  Médecin-major 
adjoint  à  la  direction  :  M.  Forgemol.  —  Médecins-majors,  sur¬ 
veillants  de  l’Ecole;  MM.  Ferraton,  Bblliard  et  Maubrag. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d' Anatomie  générale.  —  M.  R.anvier,  professeur,  fera  son 
cours  les  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures.  11  traitera  :  des  mem¬ 
branes  séreuses,  du  tissu  conjonctif  diffus  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  par  le 
professeur,  aidé  de  M.  Scchard,  préparateur. 

Laboratoire  d’Hislologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études).—  M.  Ranvibr,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM.  Darier,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  en  histologie.jE)athologique.  Il  est  fait  de 
plus  par  MM.  les  répétiteurs  un  cours  particulier  de  technique  his¬ 
tologique  dont  la  durée  est  de  deux  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire 
chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine  expérimentale .  —  M.  Bbown-Séquard,  pro¬ 
fesseur,  en  congé,  sera  remplacé  cet  hiver  par  M.  d’Arsonval, 
qui  traitera  des  applications  médicales  de  l’électricité,  les  mercredis 
et  vendredis,  à  4  heures  1/2.  Le  Laboratoire  de  M.  Brown-Séquard 
n'est  pas  public. 

Laboratoire  de  Physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur. 
Ce  laboratoire  n'esl  pas  public. 

Cours  d’ Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Maret, 
professeur,  M.  François  Franck,  suppléant,  traitera  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  lésions  organiques  du  cœur  ;  action  des 
poisons  et  médicaments  cardiaques.  Mercredi  et  vendredi  à  3  h.  1/2 
(salle?;.  Démonstrations  le  mercredi. 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur.  Ce  laboratoire  est 
un  laboratoire  de  recherches.  Le  directeur  y  fera  des  démonstrations 
de  technique  le  lundi  de  2  à  5  heures. 

Cours  d'Embryogénie  comparée.  —  M.  Balbiani,  professeur, 
traitera  de  la  reproduction  et  du  développement  des  insectes,  les 
mercredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2. 
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Cours  de  Chimie  organique.  —  M.  Bbrthelot,  professeur,  fera 
son  cours  sur  la  théorie  et  l’analyse  du  gaz. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Schützenberser,  professeur, 
traitera  les  mercredis  et  samedis,  à  1  heure  1/2,  de  l’analyse  chi¬ 
mique  et  de  diverses  questions  de  chimie  générale. 

M.  D’Arsonval  (membre  de  l'Académie  de  médecine),  suppléant, 
traitera  du  muscle  et  de  la  thermodynamique  animale  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  4  heures  1/2. 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schiitzenberger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches. 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons, en  temps  voulu,  s’il  y  a 
Ueu,  les  indications  sus-énoncées. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  de  la  Faculté  s’ouvriront  le  lundi  9  novembre  1891,  à 
la  Sorbonne. 

Géométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
M.  G.  Darboux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  1 1  novembre. 
Il  traitera  de  divers  sujets  de  géométrie  supérieure  et  commencera 
par  l’étude  des  lignes  tracées  sur  une  surface.  —  Calcul  différentiel 
et  Calcul  intégral  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  8  h.  1/2.  M.  Picard,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce  cours  le  lundi  9  novembre. 
Après  avoir  rappelé  les  principes  de  la  théorie  des  fonctions  ana¬ 
lytiques,  il  traitera  des  équations  différentielles.  —  Mécanique  ra¬ 
tionnelle  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2.  M.  Appell,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce  Cours  le  mercredi  11 
novembre.  11  traitera  de  la  composition  des  forces  et  des  lois  gé¬ 
nérales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  —  Astronomie,  mathéma¬ 
tique  et  mécanique  céleste:  Les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/2. 
M.  Tisserand,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  10  novembre.  Il 
exposera  quelques-unes  des  théories  proposées  pour  expliquer  le 
mouvement  de  la  lune.  —  Calcul  des  probabilités  et  Physique 
mathématique  ;  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  Poincaré, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  novembre.  Il  traitera  dans 
le  premier  semestre  de  diverses  questions  d’optique,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  théorie  de  la  diftraotion.  Dans  le  second  semestre, 
des  tourbillons  hydrodynamiques  et  des  rapports  de  cette  théorie 
avec  l’électrodynamique.  —  Mécanique  physique  et  expérimen¬ 
tale-.  Les  mardis  et  samedis,  à  8  h.  3/4.  M.  Bodssinesq,  professeur, 
ouvrira  la  première  partie  de  ce  Cours  le  mardi  10  novembre.  Il 
étudiera  l’équilibre  et  le  mouvement  des  solides  élastiques,  ainsi 
que  la  résistance  soit  statique,  soit  dynamique  de  ces  corps.  — 
Dans  le  second  semestre,  il  exposera  les  propriétés  mécaniques 
des  solides  dont  certaines  dimensions  sont  très  petites  par  rapport 
à  d’autres  (tiges  et  plaques).  —  Physique  :  Les  mardis  et  samedis, 
à  1  h.  1/2.  M.  Bodty,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  mardi  10 
novembre.  Il  traitera  de  l’Optique.  Des  manipulations  et  des  con¬ 
férences,  qui  sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur, 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. —  Chimie: 
Ce  cours  aura  lieu  rue  Michelet,  m  3  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  1  h. 
M.  Troost,  professeur,  ouvrira  ce  Cours  le  lundi  9  novembre.  II  expo¬ 
sera  les  Lois  générales  de  la  Chimie  et  les  principes  de  la  Thermo¬ 
chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  Métalloïdes  et  de  leurs  principales 
combinaisons.  Des  manipulations,  qui  sont  dirigées  pendant  toute 
l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine 
do  novembre.  —  Chimie:  Ce  Cours  aura  lieu  rue  Michelet,  n»  3  : 
Les  mercredis  et  vendredis  à  2  heures.  M.  Ditte,  professeur,  ouvrira 
ce  Cours  le  mercredi  11  novembre.il  traitera  des  Métaux  et  de  leurs 
combinaisons  principales.  —  Chimie  biologique  -.  Ce  Cours  aura 
lieu  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  n‘  25.  Les  mardis  et  jeudis, 
à  2  h.  1/2.  M.  Dcclaüx,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  10 
novembre.  Il  continuera  l’étude  de  l’Hygiène  de  l’alimentation,  il 
s’occupera  surtout  des  aliments  albuminoïdes  (pain  et  viande).’  — 
Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  comparée  :  Les  mardis  et  same¬ 
dis,  à  3  h.  1/2.  M.  de  Laoaze-Ddthibbs,  professeur,  ouvrira  ce  Cours 
le  mardi  10  novembre.  Il  traitera  des  fonctions  de  reproduction, 
de  l’embryogénie  et  de  l’évolution  des  animaux .  Les  travaux  et 

exercices  pratiques  auront  lieu  le  jeudi,  de  midi  à  3  heures.  _ 

—  Physiologie  :  Ce  Cours  aura  lieu  rue  de  l’Estrapade,  n“  18. 
Les  lundis  et  jeudis,  à  3  h.  1/2.  M.  Dastre,  professeur,  ouvrira 
ce  cours  le  lundi  9  novembre.  Il  traitera  de  la  Digestion  et  des 
Fonctions  de  relation.  Les  expériences  qui  ne  trouveront  point 
place  dans  la  leçon  seront  reproduites  dans  des  conférences  qui 
auront  lieu  chaque  mardi,  de  1  h.  à  3  h.  —  Botanique  :  Ce  cours 
aura  lieu  à  l  amphithéàtre  de  Physique  ;  Les  mercredis  et  vendredis, 
à  3  h.  1/2.  M.  Bonnier,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  11 
novembre.  11  traitera  des  principaux  groupes  de  Plantes  Cryp¬ 
togames. 

Professeurs  adjoints  :  MM.  Wolf,  Chatin  et  Jolt. 


Cours  Annexes. 

Géographie  physique  :  Les  jeudis,  à  10  heures.  M.  Ch.  Vélain, 
maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi 
12  novembre.  Après  avoir  exposé  les  principes  généraux  qui  règlent 
les  manifestations  volcaniques  et  les  mouvements  de  Fécorce  ter. 
restre,  il  entreprendra  l’examen  des  conditions  physiques  et  phy¬ 
siologiques  de  l’époque  actuelle,  et  terminera  par  l'étude  des  ré- 
gions  du  sol  français.  —  Chimie  analytique:  Ce  cours  aura  lieu 
rue  Michelet,  n”  3  :Les  lundis  à  3  heures  ;  M.  Riban,  maitre  de  con¬ 
férences,  chargé  de  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  novembre. 
Il  traitera  de  l’analyse  quantitative  et  particulièrement  du  dosage 
des  métaux  et  des  méthodes  électrolytiques.  —  Evolution  des  êtres 
organisés  (fondation  de  la  ville  de  Paris).  Ce  cours  aura  lieu  rue  de 
l’Estrapade,  18  :  Le  mercredi  à  2  heures.  M.Gtard,  chargé  du  cours, 
commencera  ce  cours  le  mercredi  11  novembre.  Il  traitera  de  l’évo¬ 
lution  des  principaux  groupes  d’animaux  invertébrés.  Des  confé¬ 
rences  seront  faites  par  le  professeur,  le  samedi,  à  8  h.  1/2. 

Conférences. 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  16  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques  :  M.  Rafft,  maitre  de  conférences, 
fera  des  conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  le  Calcul  intégral, 
les  lundis  et  vendredis,  à  3  heures  (salle  du  rez-de-chaussée, 
escalier  n'’2).  —  M.  P.  Pciseüx,  maitre  de  conférences,  fera  des 
conférences  sur  la  mécanique  et  l’astronomie,  les  mercredis  et  sa¬ 
medis,  à  3  heures  (salle  du  rez-de-chaussée,  e.scalier  n-  2).  — 
M.  Kcenigs,  docteur  ès  sciences,  fera  des  conférences  aux  candidats  à 
l’agrégation  des  sciences  mathématiques  (Amphithéâtre  de  mathé¬ 
matiques),  les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  jeudis,  à  1  h.  1/2.—  Scien¬ 
ces  physiques  :  M.  N . ,  maître  de  conférences,  fera  des 

conférences  de  physique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendre¬ 
dis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 
—  M.  Pellat,  maitre  de  conférences,  traitera  de  la  Thermodyna¬ 
mique  et  de  l’Acoustique  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  lundis, 
à  4  h.  1/4,  et  les  jeudis,  à  4  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  physique. Les 
conférences  d’agrégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis, 
à 8  h.  1/2  (laboratoire  d’enseignement  de  physique).  —  M.  Jolv,  pro¬ 
fesseur-adjoint,  fera,  les  mardis  et  samedis,  à  10  h.  1/2,  des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Troost  et 
Ditte  (salle  du  rez-de-chaussée,  escalier  n”  2).  —  Les  conférences 
d’agrégation  auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  5  heures,  dans  le 
laboratoire.  —  M .  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et 
samedis,  dans  la  salle  des  Conférences,  à  3  h.  1/2,  des  conférences 
de  chimie  organique.  Il  traitera  des  corps  de  la  série  aromatique.— 
M-  Riban,  maître  de  conférences,  fera  une  conférence  d’ Analyse 
qualitative,  le  vendredi,  à  11  heures,  au  laboratoire  de  la  rue  Miche¬ 
let  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours  de  9  heures  à  midi  et  de 
1  heure  à  5  heures.  —  Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis, 
mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  9  heures.  —  Manipulations  de  chi¬ 
mie,  le  mercredi,  de  1  h.  à  5  h.,  pour  les  candidats  à  l’agréga¬ 
tion  ;  lejeudi,  de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  professeurs  des 
collèges.  —  M.  Jannetaz,  maitre  de  conférences, fera  des  conférences 
sur  la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  1/2,  dans  le 
laboratoire  de  minéralogie.  —  Sciences  naturelles  :  M.  J.  Gratin, 
professeur  adjoint,  étudiera,  les  lundis  et  mercredis,  à  10  h.,  dans 
l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  les  organes  et  fonctions  de  re¬ 
lation.  —  M.  Prdvot,  maître  de  conférences,  fera,  les  vendredis,  à 
10  heures  et  les  samedis,  à  7  h.  1/2  du  soir  (amphithéâtre  d’his¬ 
toire  naturelle),  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le 
P'de  Lacaze-Ddthiers.  Il  traitera  des  "Vertébrés.—  M.  Vesqüe,  maître 
de  conférences,  fera,  dans  la  salle  des  conférences,  les  mardis  et 
vendredis,  à  8  h  1/2,  des  conférences  de  Botanique.  Il  traitera  de 
l’histoire  des  Cryptogames,  et,  dans  le  semestre  d’été,  des  Caractères 
des  principales  familles  phanérogames.  —  M.  Vêlais,  maître  de 
conférences,  fera,  dans  la  salle  des  conférences,  les  lundis  et  mer¬ 
credis,  à  8  h.  1/2,  des  conférences  sur  les  caractères  des  roches  et  des 
fossiles  et  sur  divers  points  de  Géologie —  Les  travaux  pratiques 
auront  lieu  les  vendredis,  de  1  heure  à  3  heures.  Le  samedi  à  10  h., 
conférence  de  géographie  physique. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Pastedr  et  Düchartre. 

Jours  et  heures  des  cours  et  des  conférences. 
Lundis:  MM.  Picard  (Amph.  d’Hist.  natur.),  8  h.  1/2  ;Velain  (Salle 

des  Conférences),  8  h.  1/2;  N .  (Laborat,  de  Physique),  9  h.î 

Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  CHATiN(Amph.  d’Hist.  natur.),  lOh-î 
Poincaré  (Amph.  de  Mathémat.),10  h.  1/2;  Troost  (rue  Michelet,  3), 
1  h.;  R.afpy  (rez-de-chaussée,  esc.  n-  2),  3  h.;  Riban  (rue  Miche¬ 
let),  3  h.;  Dastre,  (rue  de  l’Estrapade,  18),  3  h.  1/2;  Pellat  (Lie-, 
amph.  de  Physique),  4h.  1,4;  Joly  (Agrégation,  Laboratoire),  5  h.^ 
—  Mardis  :  MM.  Jannetaz  (Laboratoire  de  Minéralogie),  8  h.  R2: 
Vesqub  (Salle  des  Conférences),  3  heures  1/2  ;  BoossinbsO 
(Amph.  d’Hist.  nat.),  8  h.  3/4 ;  Tisserand  (Amph,  de  MathémaW» 
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10  h.  1/2;  Joi.t(Llc.,  rez-de-ch.,  escalier  n*  2),  10  h.  1/2;  Dastre 
(Laboratoire),  1  h.  ;  Bodty  (Amph.  de  Physique),  1  heure  1/2  ; 
Düclaüx  (Institut  Pasteur),  2  heures  1/2  ;  de  Lacaze-Düthiers 
(Amph.  d’Hist.  nat.),  3  h.  112;  Salet  (Salle  des  Conférences), 

3  h.  1/2.  _  Mercredis  :  MM.  Appell  (Amph.  d’Hist.  nat.), 

8  h.  1/2;  Velaik  (salle  des  conférences)  8  h.  1/2;  N....  (Laborat. 
de  Physique),  9  h.;  Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Chatin  (Amph- 
d’histoire  naturelle)  10  h.;  Dabboox  (Amph.  de  Mathématiques), 
10  h.  1/2;  Riba.v  (rue  Michelet,  3),  1  h  ;  Kcesigs  (agrég.  amphi¬ 
théâtre  de  Mathématiq  ),  1  h.  1/2;  Ditte  (rue  Michelet,  3),  2  h.; 
Giard  (18,  rue  de  l’Estrapade)  2  h.;  Püiseüx  (Lie.,  rez-de-ch,, 
esc.  n”  2),  3  h.  ;  Bonnier  (amph.  de  Physique),  3  h.  1/2;  —Jeudis, 
MM.  Pellat  (Agrég.  Labor.  de  Phys.),  8  h.  1/2;  Picard  (Amph: 
d’Hist.  natur.),  8  h.  1/2;  N...  (laborat.  de  Physique)  9  h.;  Riban. 
(rue  Michelet,  3),  9  h.;  ’Velain  (amph.  d’Hist.  natur).  10  h.; 
Poincaré  (Amph.  de  Mathémat.),  10  h.  1/2;  de  Lacaze  Ddthiers 
(laboratoire),ll2  h.;  Troost  (rue  Michelet,  3),  1  h.;  Riban  (rue  Mi¬ 
chelet,  3),  1  h.;  Koenigs  (Agrég.  Amph.  de  Math,)  1  h.  1/2-; 
DrcLAUx  (Institut  Pasteur),  2  h.  1/2;  Dastre  (rue  de  l’Estrapade» 
18),  3  h.  1/2;  Pellat  (Lie.,  amph.  de  Physique),  4  h.;  Joly  (agrég. 
laboratoire),  5  h.  —  Vendredis:  MM.  Pellat  (Agr.  Labor.  de 
Phys.),  8  h.  1/2;  Appell  (Amph.  d’Hist.  natur.), 8 h.  1/2;  ’Vesqde 
(Salle  des  Conférences),  8  1/2  ;  N....  (Laborat.  de  Phys.),  9  h.; 
Riban  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Prdvot  (Amph.  d’Hist.  naturelle). 
10  h.;  Darboüx  (Amph.  de  Mathém  ),  10  h.  1/2;  Riban  (rue  Miche¬ 
let,  3),  11  h.;  Velain  (laboratoire),  1  h.;  Ditte  (rue  Michelet,  3), 
2  heures;  Raffy  (rez-de-ch.,  escalier  n"  2),  3  h.;  Bonnier  (amph. 
de  Physique),  3  h.  1/2.  —  Samedis  :  MM.  Gi.ard  (rue  de  l’Estra¬ 
pade,  18),  8  h.  1/2  ;  jANNETAz(Laboratoire  de  minéralogie),  8  h.  1/2; 
Boüssinesq  (Amph.  d'Hist.  nat.),  8  h.  3/4;  Velain  (Salle  des  Con¬ 
férences),  10  h.  ;  Tisserand  (Amph.  de  Mathémat.),  10  h,  1/2; 
Joly  (Lie.,  rez-de-ch.,  esc.  n°  2),  tOh.  1/2;  Bogty  (Amph.  de  Phy¬ 
sique),  1  h.  1/2  :  PuiSEüx  (r.-de-ch.,  esc.  n”  2),  3  h.  ;  de  Lagazb- 
Düthiers  (Amph.  d’histoire  natur.),  3  h.  1/2;  Salet  (Salle  des 
Conférences),  3  h.  1/2;  Prdvot  Amph.  d’Hist.  naturelle),  7  heures 
1/2  (S.) 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d’algèbre  supérieure,  par  M.  Hermittb  ;  —  de  calcul  inté¬ 
gral,  par  M.  Picard;  —  d’astronomie  physique  (programme  de  la 
licence),  par  M.  O.  Bonnet;  —  de  mécanique,  par  M.  Appell;  —  do 
physique  mathématique  (électrodynamique),  par  M.  Poincaré;  —  de 
mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Bodssinesq  il  exposera 
les  propriétés  mécaniques  des  solides  dont  certaines  dimensions 
sont  très  petites  par  rapport  à  d’autres  (tiges  et  plaques)  ;  — 
de  physique  (électricité),  par  M.  Lippmann;  —  de  chimie  organique 
(les  composés  de  la  série  aromatique),  par  M.  Friedel  ;  —  de  miné¬ 
ralogie,  par  M.  Hautefedille  :  il  traitera  la  cristallographie,  il  étu-, 
diera  les  principales  espèces  minérales;  —  de  zoologie,  anatomie 
physiologie  comparée,  par  M.  Delage  ;  il  traitera  des  vers,  pro¬ 
tozoaires  ;  —  de  géologie,  par  M  Mdnier-Ghalhas  ;  —  de  physique 
céleste  (cours  annexe),  par  M.  Wolf,  professeur  adjoint:  instru¬ 
ments  et  méthodes  de  l’astronomie  physique,  constitution  du  soleil  : 
—  de  spectroscopie  et  de  photochimie  (cours  annexe),  par  JL  Salet, 
chargé  de  cours;  —  d’analyse  quantitative,  par  M.  Riban,  chargé 
de  cours. 

Les  candidats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement 
huit  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s'ouvriront  :  l’une,  le 
22  octobre  1891  ;  l’autre,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1892.  Le 
registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des  mois  de  novem¬ 
bre,  janvier,  avril  et  juillet.  —  Les  sessions  pour  les  trois  licences 
auront  lieu  ;  la  première  en  octobre  et  novembre  1891  ;  la  deuxième, 
du  15  au  31  juillet  1892.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  L’inscription  est  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  de  la  session. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorliydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  te  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  â  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstit  iant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas' 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  cours  pour  l’Année  classique  1891-1892. 
Cours  du  premier  semestre. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  — 
JI.  Frémy,  professeur.  —  Le  professeur  ouvrira  son  cours  de  Chimie 
expérimentale  le  19  novembre  1891,  et  le  continuera  tous  les  jours,  de 
midi  à  cinq  heures . 

Cours  de  Physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur. 

—  Le  cours  comprendra  deux  parties  ;  Dans  la  première,  le  profes¬ 
seur  traitera  des  conditions  physiques  et  chimiques  qui  déterminent 
la  production  des  végétaux.  —  Dans  la  seconde,  le  professeur  fera 
l'histoire  des  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  1836  sur  la  part  que 
l’azote  atmosphérique  prend  dans  la  nutrition  végétale  et  sur  les 
applications  qui  en  dérivent  ;  puis  il  s’occupera  des  modes  de  culture 
les  plus  propres  à  porter  le  rendement  de  la  betterave,  des  pommes 
de  terre  et  des  céréales  à  la  limite  la  plus  élevée.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Mardis  et  Samedis  à  trois  heures  et  demie. 

Cours  de  Botanique  (Organographie  et  physiologie  végétale). — 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  TAna- 
tomie  spéciale  et  comparée  des  plantés  vasculaires.  Ce  cours  aura 
lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  d’ Anatomie  comparée.  —  M.  G.  Podchet,  professeur. 

—  Le  professeur  traitera  de  l’organisation  des  Tiiniciers  et  du  sque¬ 
lette  des  Vertébrés.  Les  leçons  auront  lieu  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans 
le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  55,  rue  de  Buffon. 

Cours  de  Zoologie:  Reptiles,  Batraciens  et  Poissons.  JI.  Léon 
Vaill.ant,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de 
la  physiologie  et  de  la  classification  des  Batraciens  et  des  Poissons, 
particulièrement  des  Poissons  ganoides,  en  s’attachant  à  faire  con¬ 
naître  les  applications  à  l’économie  domestique,  l’industrie,  etc.  Les 
leçons  auront  lieu  les  Jlardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure.  Elles 
seront  complétées  par  des  Conférences  pratiques. 

Cours  de  Zoologie:  Animaux  articulés.  M  Emile  Blanchard, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  caractères  zoologiques,  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  Insectes,  des  Arachnides  et  des 
Crustacés.  Il  montrera  combien  l’étude  de  l’organisation  des  animaux 
articulés  jette  de  lumière  sur  les  grandes  fonctions  de  la  vie.  Dans 
la  dernière  partie  du  cours,  il  s’attachera  aux  applications  de  l'his¬ 
toire  naturelle  à  la  géographie  physique  et  à  l’histoire  du  globe.  Les 
leçons  auront  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une  heure. 

Cours  de  Zoologie  :  Annélides,  Mollusques  et  Zoophytes. 
M.  Edmond  Perrier,  professeur. —  Le  professeur  traitera  de  la  série 
des  Polypes  (Hydraires,  Médusaires,  Coralliaires,  Ctenophores).  Ce 
cours  aura  lieu  les  Lundis  et  Jeudis  à  une  heure. 

Cours  de  Culture.  —  M.  Jlaxime  Cornd,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  plantes  cultivées.  Ce  cours  aura  lieu  les  Jler- 
credis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  de  Pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  professeur. — 
Le  professeur  examinera  les  questions  actuelles  de  Physiologie  pa¬ 
thologique  générale.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mercredis  et  Vendredis,  à 
deux  heures. 

Cours  du  second  semestre. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  organiques.— Arnaud, 
professeur  —  Le  professeur  traiiera  des  Principes  immédiats 
spécifiques  d’origine  végétale  :  Deuxième  section  du  programme 
du  cours  comprenant  les  Sucres  et  lei  Glucosides.  L’étude  chimique 
des  Sucres  sera  particulièrement  développée  au  piûntde  vue  théo¬ 
rique,  le  professeur  se  proposant  d’exposer  en  détail  les  grandes 
synthèses  réalisées  dans  ces  dernières  années.  Le  cours  aura  lieu 
les  Lundis  et  Jeudis,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  le  grand 
Amphithéâtre  du  Jluséüm;  il  sera  complété  par  des  conférences 
pratiques.  L’enseignement  de  la  Chimie  organique  est  fait  au  Muséum 
en  notation  atomique. 

Cours  de  Physique  appliquée  à  Vllistoire  naturelle.  —  JI.  N..., 
professeur. 

Cours  de  Géologie.  —  JL  Dacbrée,  professeur.  —  Le  professeur 
traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  Géologie  et  spécialement  des 
principaux  phénomènes  mécaniques  auxquels  l'écorce  terrestre  doit 
sa  configuration  et  son  relief.  H  décrira  aussi  la  constitution  géo¬ 
logique  des  environs  de  Paris.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et 
Samedis  à  quatre  heures  et  quart. 

Cours  de  Minéralogie.  —  M.  des  Cloize.acx,  professeur.  —  Après 
avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  Jlinéraux  et  les  principes 
qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l’histoire 
des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  Pierres.  Ce  cours  aura  lieu 
les  Jlercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures  trois  quarts.  Des  confé¬ 
rences  auront  lieu  le  Jeudi. 

Cours  de  Physiologie  végétale  appliquée  à  l'agriculture.  — 
JI.  Dehérain,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  dur  développement 
des  végétaux .  Germination.  Assimilation  du  carbone,  de  l’azote,  des 
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matières  minérales.  Respiration.  Formation  des  principes  immédiats. 
Mouvement  de  l’eau  dans  la  plante.  Transpiration.  Maturation  des 
plantes  herbacées  et  des  fruits.  Les  méthodes  analytiques  employées 
dans  les  recherches  de  physiologie  végétale  seront  robjct  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  dans  le  Laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles 
auront  lieu  immédiatement  après  les  leçons  d’amphithéâtre.  Ce  cours 
aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  deux  herires. 

Cours  de  Botanique  {classifications  et  familles  naturelles). — 
M.  En.  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  familles 
de  plantes  dicotylédones.  Il  examinera  dans  chaque  famiile  les 
types  actuellement  vivants  et  ceux  qui  ont  laissé  des  traces  à  Tétat 
fossile.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  une  heure. 
Des  herborisations  font  partie  du  cours  el  seront  annoncées  par  des 
affiches  spéciaies. 

Cours  de  Zoologie.  Mammifères  el  Oiseaux.  —  M.  A,  Milne- 
Euwarus,  professeur.  —  Ce  cours  portera  sur  l’organisation  et  la  clas¬ 
sification  dès  Oiseaux.  Il  aura  lieu  pendant  le  semestre  d’été  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
cours  de  zoologie.  Il  sera  complété  par  des  conférences  faites  dans  le 
laboratoireou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  Physiologie  gdiiérale.  — M.  Rouget,  professeur.  — Le 
professeur  traitera  des  mouvements  de  la  Vie  de  relation  et  de  ceux 
de  la  Vie  organique  chez  les  animaux. 

Cours  de  Paléontologie.—  M.  A.  Gaudry,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  des  fossiles  tertiaires.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mer¬ 
credis  et  Vendredis,  à  trois  heures  et  demie. 

Cours  d’ Anthropologie.  —  U.  de  Quatrefages,  professeur.  —  Le 
professeur  poursuivra  l'examen  des  questions  générales  de  l’Anthro¬ 
pologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  trois 
heures. 

Cours  de  Dessin  appliqué  à  l’histoire  naturelle.—  M.  Frémiet, 
pour  les  Animaux.  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  second 
semestre,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  àquatre  heures. 

—  M.  A.  Fagdet,  pour  les  Plantes.  L’ouverture  de  ce  cours, 
qui  dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  par  une  affiche 
particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  3  heures. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux 
lecteurs,  de  10  à  4  heures,  tous  les  jours,  excepté  les  Dimanches  et 
Jours  fériés. 

ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE. 

Année  scolaire  1891-1892.  —  Cours  du  premier  Semestre. 

Directeur  honoraire  ;  M,  Chatin. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  BehthbIiOt  et  Chatin. 

Zoologie:  M.  A.  Mii.ne-Edwards,  professeur,  mardi,  .jeudi  et 
samedi,  à  raidi  1/2.  Zoologie.  Classifications.  (Amphithéâtre  du  Sud). 

—  Histoire  naturelle  des  médicaments  :  M.  Planchon,  profes¬ 
seur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  h,  1/2.  Produits  fournis  par 
les  familles  depuis  les  Labiées  jusqu’aux  Renonculacées.  (Amphi¬ 
théâtre  du  Nord).  —  Chimie  minérale  :  M,  Riche,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  4  h.  1|4.  Généralités  de  la  Chimie,  Métalloïdes. 
(Amphithéâtre  du  Nord).—  Physique  :  M.  Le  Roux,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  h,  1/2  Acoustique  et  Optique.  (Amphithéâtre  du 
Sud).  —  Pharmacie  galénique.  M.  Bourgoin,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  Alcoolés  et  Alcooiats.  A'ins  et  Vinai¬ 
gres.  Eaux  distillées.  Huiles  essentielles.  Saccharolés.  E.xtiaits. 
Médicaments  pour  usage  externe.  (Amphithéâtre  du  Sud).  —  Bota¬ 
nique  cryptogamique.  M.  March.and,  profess.ur,  mardi,  jeudi  t  t 
samedi,  à  2  h.  1/2.  Cryptogamie.  Cours  complet.  (.Amphithéâtre  du 
Nord).  —  Chimie  analytique  (Cours  complémentaire):  M.  Villiers, 
agiégé,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  10  h.  Analyse  qualitative  des 
nïatières  minérales.  Matières  organiques.  Produits  alimentaires. 
Produits  physiologiques  et  pathologiques.  (Amphithéâtre  du  Nord). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  piatiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
JuNGFLEiscH,  pouF  la  Chimie  analytique,  Guignard,  pour  la  micro¬ 
graphie.  M.  OnvRARD,  chef  des  travaux  chimiques  de  t"  année.  Chimie. 
M.  Lextrait,  chef  des  travaux  chimiques  de  2'  année.  Chimie. 
M.  Radais,  chef  des  travaux  micrographiques  de  3'  année.  Micro¬ 
graphie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  à  4  h.  1/2.  Laboratoires. 

—  4'  année  ;  Les  candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves  de  4'  année, 
sont  autorisés  à  participer,  dans  les  différents  iaboratoires  de  l’Ecole, 
et  d’une  manière  permanente,  à  tous  les  travaux  et  exercices  utiles 
à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  1"  semestre.  Lundis, 
MM.  Planchon,  4  h.  1/2;  Bourgoin,  9  h.;  Villiers,  10  h.  —  Mardis  : 
MM.  A.  MiLNE-EDWARUS,midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4  ;  I.e  Roux,  9  h.  1/2; 
MARCHANB,2h.  1/2.-  Mercredis;  MM.Planchon, 4  h,  1/2;  Bourgoin, 9h.; 
V.LLiERS,  10  h.  —  Jeudis:  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Rici;;, 
4  h.  1/4,;  Le  Roux,  9  h.  1/2.  Marchand,  2  h.  1 /2.— Vendredis  :  MM,  Plan. 


CHON,  4  h.  1/2;  Bo'  itsoiN,9h.  ;  Villiers,  10  h.  — Samedis  :  MM.  A.  Milne- 
Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4;  Le  Roux,  9  h.  1/2;  Marchand,  2  h.  1/2. 

Cours  du  second  Semestre. 

Chimie  organique  :  M.  Jungfleisch,  professeur,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  4  h.  1/4.  Seconde  partie  du  cours.  Aldéhydes.  Acides. 
Composés  azotés  (Amphithéâtre  du  Nord).  —  Hydrologie  et  histoire 
des  minéraux  :  M.  Bouchardat,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  Minéralogie.  Généralités.  Hydrologie.  (Amphithéâtre 
du  Sud).  -  Pharmacie  chimique  :  M.  Prunier,  professeur,  mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  9  h.  Etude  des  composés  organiques  usités  en 
pharmacie  (Amphithéâtre  du  Sud).— Toxicologie  :  M.  Moissan,  profes¬ 
seur,  mardi,jeudi  et  samedi,  à  3  h.  1/2.  Toxicologie  chimique.  Cours 
complet.  (Amphithéâtre  du  Nord).  —  Botanique  générale:  M.  Gui¬ 
gnard,  profe.sseur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  h.  Morphologie  et 
Physiologie  végétale  (Amphithéâtre  du  Nord). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM,  les  professeurs:  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
Jungfleisch,  pour  la  chimie  analytique.  Leroux,  pour  la  physique. 
Guignard,  pour  la  micrographie.  M.  Ouvrard,  chef  des  travaux 
chimiques,  P'  année.  Chimie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à 
4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  M.  Radais,  chef  des  travaux  micro¬ 
graphiques,  2*  annéo.  Micrographie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  M.  Qdesneville,  chef  des 
travaux  de  physique,  2"  année.  Physique.  Jeudi  et  samedi,  de 
1  h.  1/2  à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  M.  Lextrait,  chef  des  travaux 
chimiques,  3'  année.  Chimie.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  l  h, 
à  4  h.  1/2,  au  Laboratoire.  —  4“  année.  Les  candidats  au  diiilôme 
supérieur  sont  admis  à  participer  à  tous  ies  travaux  et  exercices  utiles 
à  leurs  études.  —  P',  2»  et  3'  années;  Herborisations,  par  MM.  les 
professeurs  de  botanique. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  2*  semestre.  Lundis; 
MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/4;  Bouch.ahdat,  9  h. —  Mardis  ;  MM.  Prunier, 
9h,;  Moissan,  3  h.  1/2;  Guignard,  lOh. —  Mercredis  :  MM.  Jungfleisch, 
4  h.  1/4;  Bouchardat,  9  h.  —  Jeudis:  MM.  Prunier,  9  h.  ;  Moissan, 
3  h.  1/2;  Guignard,  10  h.  —  Vendredis  ;  MM.  Jungfleisch,  4  h.  1/4; 
Bouchardat,  9  h.  —  Samedis  :  MM.  Pru.nier,  9  h.  ;  Moissan,  3  h.  1/2; 
Guignard,  10  heures. 

Dispositions  générales. 

Les  études  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
P«  et  de  2'  classes  durent  six  années,  savoir  :  trois  années  de  stage 
dans  une  officine  et  trois  années  de  scolarité. 

Le  décret  du  26  juillet  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions 
du  stage  et  de  la  scolarité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions 
délivrées  au  Secrétariat  de  TËcole. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  il  produira  :  en  vue  de  la  1"  classe, 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  ès  lettres  complet  ou  de 
l'enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2'  classe,  le  cer¬ 
tificat  d’études  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886  et  obligatoire 
depuisfie  l"  novembre  1887. 

L’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  certificat  de  présence  délivré  parle  titulaire  de  l’officine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché  ;  toute  période  de  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulie. 

L'inscription  doit  être  renouvelée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l’élève. 

L'élève  stagiaire  qui  néglige  pendant  trois  ans,  pour  une  cause 
autre  que  celle  du  service  militaire,  de  prendre  des  inscriptions, 
perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise  antérieurement  et  correspon¬ 
dant  à  une  année  de  stage.  —  Le  stagiaire  acquitte  un  droit  fixe  de 
un  franc  par  inscription. 

Les  stagiaires  de  1"  et  de  2'  classe  qui  justifient  de  trois  années 
régulières  de  stage  subissent  un  examen  de  validation,  dont  le 
programme  e.st  déterminé,  devant  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet,  août  et  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1888. 

Aucun  candidat  ne  peut  se  présenter  pour  l'examen  de  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  même  session. 
En  cas  d'infraction  à  cette  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujours  de  toutes  les  Ecoles  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L’élève  qui  commence  ses  études  à  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat:  1°  son  acte  de  naissance;  2”  le  certificat 
d’examen  de  validation  de  stage  ;  3°  pour  la  1™  classe,  l'un  des  diplô¬ 
mes  de  bachelier  exigés  ;  pour  la  2'  classe,  l’un  des  certificats  d’é¬ 
tude  ou  de  grammaire  complété  prévus  par  les  décrets  du  26  juillet 
1885  et  du  30  juillet  1886;  4«  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques. 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mêmes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési- 
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dence  fera  l’objet  d’une  nouvelle  déclaration.  L’élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  de  la  perte  d’une  ou  de  deux  inscrip- 
lions. 

Inscriptions  de  scolarité.  —  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  de  douze.  Elles  sont  délivrées,  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  chaque  trimestre,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le 
règlement  intérieur  de  l’Ecole.  La  première  inscription  doit  être 
prise  au  trimestre  de  novembre.  Les  élèves  ne  peuvent  prendre  leurs 
inscriptions  par  correspondance  ni  par  mandataire. 

En  vertu  de  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883,  tout  étudiant 
qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  l'Ecole,  néglige  pendant  deux 
ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le 
bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie 
avec  succès.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  de  péremption. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2*  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verties  en  Inscriptions  de  1"  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu¬ 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens 
de  2*  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  1"  et  de  2”  classes  sont  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligatoires,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  minéralogie,  la  micrographie  et  la  physique.  Les 
herborisations  sont  également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  de  fin  d’année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M.  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  nepeutêtre  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examen  de  fin  d’année  n’cst  admis  à 
participer  qu'aux  manipulations  de  l’année  qu’il  n’a  pas  validée.  — 
L’admission  aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des 
inscriptions  rétroactives. 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  de  1"  et  2«  classes  su¬ 
bissent  un  examen  de  fin  d’année  après  les  4“  et  8*  inscriptions;  en 
outre,  ceux  de  1"  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
10'  inscription. 

Les  examens  de  fin  d’année  ontlieuaumois  dejuilletç  l’examense- 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  épreuve  aux  mois  dejuilletetdenovembre. 
Ces  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année 
scolaire  qu’ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  de 
ün  d’année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Ecole  avant  d’avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  12'  inscription,  les  étudiants 
sont  admis  à  subir  les  trois  examens  probatoires.  Aucune  dispense 
d’âge  n’est  exigée  des  candidats  ;  aucun  délai  n'est  imposé  entre 
chacun  de  ces  examens  subis  avec  succès.  En  cas  d’échec,  le  délai 
d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au  minimum. 

Les  candidats  au  diplôme  de  1"  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoires  dans  l'Ecole  où  ils  ont  accompli  la  troisième  année 
de  leur  scolarité.  Les  aspirants  au  diplôme  de  2' classe  sont  tenus 
de  les  subir  devant  la  Faculté  mixte  ou  Ecole  dans  le  ressort  de 
laquelle  ils  doivent  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  à  l’impétrant 
qu’après  ses  vingt-cinq  ans  révolus. 

Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  1"  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  ès  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’études,  validée  par  un  examen  et  la  soutenance  d’une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  par  l’Ecole.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
grades  de  licencié  précités,  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  delà 
thèse.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences 
physiques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
6tre  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
Supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Perception  des  droits  universitaires.  —  La  perception  des  droits 
3e  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs, 
te  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa- 
Otens  de  toute  nature,  sont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits 
hniversitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation 
u’un  bulletin  de  versement  ou  d’un  ordre  de  remboursement, 
Suivant  le  cas,  que  le  Secrétaire  de  fEcole  délivre  à  l’étudiant,  ou 
®u  candidat  ajourné,  sur  sa  demande. 

Airx  termes  de  l’article  4  de  l’arrété  du  25  juillet  1882,  les  familles 
3^  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  mêmes  opérations  fman- 
®tères  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
‘“‘ances,  dans  leur  département. 


Bourses.  —  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  de  l’Etat 
de  pharmacien  de  1"  classe  s’ouvre  ordinairement  à  l’Ecole,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d’octobre.  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  à  la  Sorbonne,  du  20  septembre  au  15  octobre,  en 
produisant  les  pièces  exigées. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures,  et  de  8  heures  à 
10  heures  du  soir. 

Salles  de  collections.— hes  salles  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  7  heures  du  matin  à  6  heures  en  été,  et 
et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver. 

L’ouverture  des  Cours  du  1"  semestre  a  eu  lieu  le  3  novembre. 


INSTITUT  PASTEUR 

L’Institut  Pasteur,  dont  nos  lecteurs  connaissent  l’agencement 
général,  comprend  plusieurs  services  qui  fonctionnent  simul¬ 
tanément.  Le  service  de  la  Rage,  sous  la  direction  de  MM.  Gran- 
CHER,  Ch.antemesse  et  Charrin,  traite  chaque  année  de  1,500  à 
1,800  mordus.  Aux  salles  d’inoculation  sont  annexées  des 
chambres  de  pansement  et  d’opération  confiées  au  D'  Pren- 
GRUEBER.  A  ce  service  de  traitement  proprement  dit  est  jointe 
une  annexe  où  sont  gardés  des  animaux  inoculés  avec  les 
centres  nerveux  d’animaux  mordeurs  suspectés  de  rage.  II 
arrive  en  effet  quelquefois  que  des  personnes  mordues  par  un 
animal  le  sacrifient  avant  de  savoir  s’il  était  ou  s’il  n’était 
pas  enragé.  Comme  l’autopsie  est  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  éclairer  le  diagnostic,  l’inoculation  à  un  animal  sain 
peut  seule  lever  tous  les  doutes. 

Le  service  des  vaccins,  confié  à  M.  Chamberl.and,  s’occupe 
delà  fabrication  du  vaccin  charbonneux,  du  vaccin  du  rouget, 
etc. 

M.  Ddclaux  dirige  le  laboratoire  de  chimie  biologique. 
Pendant  le  semestre  d’hiver,les  cours  de  M.  Duclaux  professeur 
à  la  Faculté  des  Sciences  sont  faits  à  l’Institut  Pasteur  trois 
fois  par  semaine. 

M.  le  Df  Roux  est  le  chef  du  service  technique  microbique. 

Trois  fois  par  an  M.  Roux  fait  un  cours  de  six  semaines. 

La  science  du  professeur  et  le  soin  qu’il  donne  à  ses  leçons 
lui  ont  assuré  un  succès  extraordinaire.  Pour  assister  à  ce 
cours  il  faut  s’être  inscrit  d’avance.  Il  nous  suffira  de  dire 
qu’au] ourd’hui  les  places  d’inscription  sont  retenues  jusqu’en 
1893. 

M.  E.  Metchnikoff  dirige  le  laboratoire  de  recherches 
microbiennes.  Sous  son  impulsion,  de  nombreux  savants  ont 
entrepris  l’étude  de  l'immunité.  Comme  toutes  les  grandes 
découvertes,  la  théorie  de  la  phagocytose  a  été  niée  ou  mo¬ 
difiée  de  diverses  façons.  Elle  reste  cependant  intacte  et  c’est 
sur  elle  qu’au  Congrès  de  Londres  les  attaques  et  les  dis¬ 
cussions  se  sont  engagées.  La  théorie  de  la  phagocytose  est 
sortie  de  la  lutte  plus  forte  et  plus  accréditée  qu’avant. 

On  voit  que  l’Institut  Pasteur  n’est  pas  seulement  réservé 
au  traitement  antirabique  et  qu’il  est  devenu  un  des  centres 
les  plus  actifs  des  études  de  chimie  biologique  et  de  bactério- 
logie. 

ÉCOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 

Année  scolaire  1891-1892.  —  1"  Semestre. 

Chaire  :  MM.  Barrier,  professeur  et  Moussu,  répétiteur, 
chef  de  travaux  :  Anatomie  descriptive  et  comparée  (étude  des 
préparations  anatomiques,  dissections,  conférences  ou  interro¬ 
gations).  Leçons:  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  10  à  11  heures. 

2'  Chaire:  MM.  Kaufmann,  professeur  et  Désaubry,  répé¬ 
titeur:  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstration  pratique  de 
physiologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  ou  interrogations). 
Leçons:  Mercredi  et  samedi,  de  10  à  11  heures  et  vendredi  de 
1  à  2  heures. 

3“  Chaire:  MM.  Adam,  professeur  et  ViGnardou,  répétiteur: 
Physique  et  météorologie  ;  chimie  organique  et  biologie  (phar¬ 
macie,  physique  et  chimie;  technique  des  manipulations,  leçons, 
conférences  et  exercices  pratiques,  conférences  ou  interrogations). 
Leçons:  M.ardi  et  vendredi,  de  9  heures  1/2  à  11  heures  et 
mercredi  de  4  heures  à  5  heures  1  /2. 

4'  Chaire  :  MM.  Nocard,  professeur  et  Lignières,  répétiteur: 
Pathologie  des  maladies  contagieuses  et  police  sanitaire  (cli¬ 
nique  spéciale  et  police  sanitaire  ;  jurisprudence  et  médecine  lé- 
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gale  ;  inspection  des  viandes  de  boucherie  ;  technique  microbio¬ 
logique  ;  conférences  et  exercices  pratiques  ;  interrogations). 
Leçons  :  Mardi,  vendredi  et  samedi,  de  1  heure  à  2  heures  t/4. 

5“  Chaire  :  M.  TbasbOT,  professeur,  directeur  ;  Pathologie 
générale  et  anatomie  pathologique  générale  (pathologie  médi¬ 
cale  ;  clinique  ;  consultation  ;  technique  histo-pathologique  et 
des  autopsies;  conférences  et  exercices  pratiques;  interrogations). 
Leçons:  Mardi,  mercredi  et  vendredi  de  6  h.  1/2  à  7  h.  40. 

6“  Chaire  :  MM.  Cadiot,  professeur  et  Pellerin,  répétiteur  : 
Manuel  opératoire  ;  pathologie  chirurgicale  (clinique,  consul¬ 
tation,  médecine  opératoire,  visite  des  fers  et  pieds  ferrés  ;  confé¬ 
rences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi  et  mercredi,  de  1  heure 
à  2  heures  t/4  et  samedi,  de  3  à  4  heures. 

7®  Chaire  :  MM.  Bailliet,  professeur  et  Dechambre,  répé¬ 
titeur  :  Botanique,  géologie  et  zoologie  (matière  médicale  ; 
exercices  de  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie  végé¬ 
tale  ;  conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  mercredi 
et  vendredi,  de  8  à  9  heures. 

.  8*  Chaire  :  MM.  Baron  et  Dechambre,  répétiteurs  ;  Hygiène 
générale  ;  zootechnie  (conférences  et  exercices  pratiques  au  mar¬ 
ché  de  la  Villette  et  à  l’Ecole  ou  à  la  ferme  ;  interrogations). 
Leçons  :  Mardi,  de  3  heures  à  4  heures  1/4  et  mercredi,  de  2  à  3 
heures. 

Equitation,  pour  les  élèves  de  la  4®  année  :  Tous  les  jours 
(sauf  le  samedi),  de  tl  heures  t  /2  à  12  h.  1/2  et  de  3  à  4  heures. — 
Lever  :  à  G  heures.  —  Coucher  :  à  9  heures  Visite  des  chambres: 
à  9  heures  et  à  12  h.  1/2.  —  Etudes  :  do  6  heures  1/2  à  7  h.  40  ; 
de  9  heures  à  11  heures  ;  de  12  h.  1/2  à  3  heures;  de  3  heures  1/2 
à  5  heures  1/2  ;  de  7  heures  à  8  heures  1/2.  —  Repas  :  collation, 
à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  1 1  heures  ;  diner,  à  6  heures. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l’Institut, 
quai  de  Conti,  tous  les  lundis.à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes 
classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle  des  Sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
de  six  membres  ;  chimie  ;  minéralogie;  botanique;  économie  rurale; 
anatomie  et  zoologie;  médecine  et  chirurgie.  —  Cette  dernière 
section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers.  L’A¬ 
cadémie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
annoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  Marey,  Char¬ 
cot,  Richet,  Brown-Séquard,  Bouchard  et  Verneuil. 

M.  Pasteur  fait  partie  de  la  section  de  minéralogie.  La  section 
d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E.  Blancliard,  de 
Quatrefages,  de  Lacaze-Duthiers,  Alph.  Milne-Edwards,  Sappey  et 
Ranvier.  Le  président,  cette  année,  est  M.  Duchartre.  Parmi  les 
académiciens  libres,  il  y  a  M.  le  D'  Baron  Larrey.  —  Le  Progrès 
médical  publie  régulièrement  une  analyse  des  communications  faites 
à  l’Institut,  lorsqu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques. 
L'Académie  des  Sciences  publie  un  compte  rendu  de  ses  séances, 
qui  parait  toutes  les  semaines. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

.  La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h., 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  [Ecole  pratique).  Cette  Société  réunit 
l’élite  des  différentes  Ecoles  scientiliques  ayant  trait  aux  Sciences 
Biologiques  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  La  Faculté  de 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses  profe.sseurs 
et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  les  assidus:  MM  Bouchard,  Mathias- 
Duval,  Straus,  Ch.  Richet,  professeurs;  MM.  Troisier,  Hanot,  Netter, 
Retterer,  Gley,  Déjerine,  R.  Blanchard,  Gilbert,  agrégés,  etc.  Le  Collège 
de  France  est  représenté  aussi  par  MM.  Brown-Séquard,  président  de 
la  Société,  Ranvier,  Marey,  François  Franck,  d’Arsnnval,  Malassez,  La 
Sorbonne,  par  MM,  Duclaux,  Dastre,  Bonnier,  Giard,  Regnard,  L’Ecole 
de  pharmacie,  par  MM.  Grimaux,  Guignard.  Le  Muséum,  par  MM.  G. 
Pouchet,  Beauregard,  Kunckel  d’Herculais.  MM.  Chauveau,  Nocard 
apportent  les  travaux  sortis  des  Ecoles  vétérinaires.  On  voit  que  tous 
les  grands  corps  enseignants  délèguent  à  la  Société  leurs  membres 
les  plus  actifs.  Le  programme  d’études  et  de  discussions  est  donc 
des  plus  riches  ;  il  embrasse  la  physiologie  expérimentale  et  patho¬ 
logique,  l’histologie,  l’anatomie  pathologique,  l’étude  des  infiniment 
petits,  la  clinique,  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants 
déjà  avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  fruit  les 
•séances  de  cette  Société  pour  y  élargir  le  cadre  de  leurs  idées  géné¬ 
rales  en  Biologie.  Tous  les  deux  ans.  la  Société  de  Biologie  décerne 
le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs  :  elle  publie  réguHè- 
rement  un  bulletin.  Un  compte  rendu  analytique  de  chaque  séance 


paraît  dans  le  Progrès  médical.  Secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Dumontpallier  ;  —  Président,  M.  Brown-Séquard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des 
Saints-Pères,  tous  lesmardis,  de  3h.  à  5  h.—  Elle  se  compose  decent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent  :  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  etpolice  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
6;  physique  et  chimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  11  y  a,  en  outre, 
une  section  d’associés  libres  qui  peut  compter  10  membres.  —  Le 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  lOO; 
celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  :  1”  Anatomie  et  physio¬ 
logie,  pathologie  médicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  ana¬ 
tomie  pathologique,  hygiène  et  médecine  légale  (correspondants 
nationaux,  50  ;  étrangers,  25).  —  2°  Pathologie  chirurgicale,  mé¬ 
decine  opératoire,  accouchements  (correspondants  nationaux,  24; 
étrangers,  1 2).  —  3"  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux, 
6  ;  étrangers,  3).  —  4®  Physique  et  chimie  médicales,  —  pharmacie  (cor¬ 
respondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10).  Président  pour  1891, 
M.  Regnauld.—  Secrétaire  perpétuel:  M.  Bergeron. 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales .  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  budget 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits,  réservée  aux  membres  de  la 
compagnie;  elle  est  ouverte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sé¬ 
rieux  autorisés.  Bibliothécaire  :  M,  Bureau.  —  Chef  des  bureaux  : 
M.  Chancre. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  précises. 
On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  en  plaques  ou  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Hervieux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  N... 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’.Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l’Académie. — Prix  do  l'Académie.— i  ,000  francs.— 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  803  francs  de  rente 
3  0,0.  —  Annuel. — Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  —  416  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Au  mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeuti(|iie  chirurgicale. 

Prix  d’Argenteuil.  —  1,132  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  l'urètlire,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  O/q.  —  Annuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage,  1® 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morhus,  etc. 
Des  encouragements  pourront  éire  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Prix  Henri  Buignet.  — 1,500  francs  de  rente  3  O/o-  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  le® 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  tes  traductions.  Le  prix  ne 
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'sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  sera  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être 
■partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  mi- 

Prix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu’à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  fumeurs. 

Prix  Desporles.  —  1,307  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  et  pratique. 

Prix  Falret.  —  470  francs  de  rente  4  1/2  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

.  Prix  Gerd^.  —  5,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Le  legs  Vulfranc 
Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  miné¬ 
rales  de  la  France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  (Voir  le  règlement  du  concours.) 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  de  rente  3  0;0.—  Annuel. 

—  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  aux  meilleurs  travaux 
aur  la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  320  francs  de  rente  3  0/0. —  Qua¬ 
driennal.  —  Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  trai¬ 
tement  abortif  d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début, 
soit  dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  spé¬ 
ciaux,  l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  de  ce  prix  à 
récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  comparés  de  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles 
qui  sont  aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables 
ou  analogues  entre  elles. 

Prix  Hurjuier.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  — Ce  prix,  qui 
est  triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit, 
ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus 
spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections 
(non  compris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Hugo.  —  200  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Tous  le.s  cinq 
ans.  —  A  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  ' 
Un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales.  (M™®  Woillez  a  l’u¬ 
sufruit  de  cette  rente.) 

Prix  Itard.  —  790  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Jacquemier.  —  20,000  francs  à  convertir  en  rente  3  p.  100. 

—  Le  revenu  de  cette  somme  sera  consacré  à  la  fondation  d’un 
prix  triennal  sur  un  sujet  d’obstétrique.  Les  travaux  destinés  au 
Concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication.  (M“®  Jac¬ 
quemier  a  l’usufruit.) 

Prix  Laborie.  —  5,098  francs  do  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  Lcfècre.  —  COO  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Sur  la  mélancolie. 

Prix  Laval.  —  1,083  fr.  de  rente  3  p.  0/0  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  Louis.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journelle- 
Çient  employés. 

Prix  Mège.  —  300  francs  de  rente  3.  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
^àjet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et  en- 
suite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Prix  Meynol  aine  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2,613  fr. 
de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  alternativement 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  1,500  francs  de  rente  3  p.  100.  —  M.  Au- 
|*iste  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  bien- 
d^le  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
^irurglcal  ou  vétérinaire.  «  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne 
aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra 
d  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit 


comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 

Prix  Anna  Morin.  —  12,000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l’Etat  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  couen- 
neuse.  (L’usufruit  de  cette  somme  appartient  à  la  famille  Morin.) 

Prix  Orfila.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  — Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médebine  légale. 

Prix  Oulmont.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
sera  donné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Prix  Perron.  —  771  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  quinquennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  Il  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  l’anatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  900  francs  de  rente,  4  1/2  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  de  physiologie  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Tremblay.  —  1,442  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la 
vessie,  affection  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Stanski.  —  900  francs  do  rente  4  1/2.  —  Ce  pix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infec-  . 
tion  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  Médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense^ 
elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  pré¬ 
cédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Vernois.  —  724  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  unique  et  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hy¬ 
giène. 

Prix  Charles  Boullard.  —  M“®  Ilédouin,  veuve  du  D''  Ch. 
Boullard,  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  20.000  fr.  à  placer 
en  rente  sur  l’Etat  français,  pour  employer  les  revenus  dans  un 
prix  qui  sera  donné  tous  les  deux  ans  au  médecin  qui  aura  fait  le 
meilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meüleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales  en  en  arrêtant  ou  en  atténuant  la  marche. 
Ce  prix  sera  délivré  au  nom  et  en  mémoire  du  D''  Ch.  Boullard. 
prosecteur  de  la  Faculté  de  Paris,  enlevé  prématurément  à  la 
science  par  la  plus  cruelle  des  maladies. 

Prix  Baillarger.  —  2,000  fr.  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  est 
bisannuel.  Il  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles 
publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés.  —  Les  mémoires  des 
concurrents  doivent  toujours  être  divisés  en  deux  parties  ;  dans  la 
première  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les 
recherches  qu’ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  théra¬ 
peutique  ;  dans  la  seconde  ils  étudieront  séparément  pour  les  asiles 
publics  et  les  asiles  privés  par  quels  moyens  et  par  quels  change¬ 
ments  dans  les  organisations  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  individuelle  plus  large  au  traitement  moral. 

Prix  UNE  fois  donnés.  —  Legs  Demarquay.  —  100,000  francs. 
—  Pour  aider  l’Académie  à  avoir  un  local  digne  d’elle. 

Prix  Saint-Lager.  —  1,500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur:  Je  propose  à  l’Académie  de  Médecine  une  somme  de 
1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Alfaro.  —  «  J’offre  à  l’Académie  la  somme  de  2,000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la 
question  suivante  :  «  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait, 
dans  les  asiles  publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales, 
faire  une  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les 
moyens  d’action.  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  iso¬ 
lement  rigoureux  dans  les  a'fections  mélancoliques,  s’appuyer  sur 
des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M™®  'Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphtérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les 
arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 
ans,  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  com¬ 
muniqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  offrent  des  particularités  remarquables.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  Les  étudiants  qui  en  liront  les  comptes  rendus  y  trouve¬ 
ront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat  ;  les  comptes 
rendus  des  séances  sont  publiés  dans  un  Bulletin  spécial.  Prési¬ 
dent,  M.  Cornil. 

Aucune  communication  n’est  faite  sans  pièces  à  l’appui.  Cela 
évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique,  et  on  a  de  plus 
l’avantage  de  voir  défiler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de 
l’anatomie  pathologique  provenant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le 
matériel  est  d’une  richesse  incomparable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 

La  Société  de  Chirurgie  se  réunittous  lesmercredis,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  TAbbaye,  n*  3.  Elle  se  déclare  en  vacances  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titulaires  appartiennent 
au  corps  chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris.  Les 
membres  correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales 
de  la  province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  dans 
les  hôpitaux  de  nos  grandes  villes. —  Président  pour  1891,  M.  Terrier  ; 
vice-président,  M.  Chauvel;  secrétaires  des  séances,  MM.  Richelot 
et  Marchand  ;  secrétaire  général,  M.  Monod. 

La  Société  de  Chirurgie  disposede  quatre  prix;  leprixDuval,-le  prix 
Laborie,  le  prix  Gerdy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiers  sont 
annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans. 
Le  prix  Duval,  de  lavaleurde  100  fr,,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’en¬ 
couragement  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs 
ayant  rempli  les  fonctions  d’internes  titulaires  dans  les  hôpitaux  Ou 
ayant  un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  lamarine. 
Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  Tannée  courante. 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  lO.OOOfr.). La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiterpar 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  Médical 
publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  de 
cette  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seule  Société 
purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  du  Congrès  français 
de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  18  mois  à  Paris,  et  dont  la 
prochaine  session  aura  lieu  en  1892  (Vacances  de  Pâques). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  1"  vendredi  de  janvier,  le  Vendredi  Saint,  le  l"  vendredi 
d'octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu’elle  prend 
chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
rue  de  TAbbaye,  3  à4h.;  ces  séances  sont  publiques.  Les  membres  de 
cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  méde¬ 
cins  de  Tarmée  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  de  leur 
service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  intéres¬ 
santes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  encore  à  l’étude. 
C'est  ce  qui  arrive  principalement  lorsque  une  question  générale 
est  mise  à  Tordre  du  jour  ;  plusieurs  membresde  la  Société  traitent 
alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont  discutés  publiquement. 
Les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical.  —  Président  pour  Tannée  1891,  M.  Labbé  ; 
vice-président,  M.  Desnos;  secrétaire  général,  M.  Rendu  ;  secrétaires 
des  séances,  MM.  Comby  et  Letulle  ;  trésorier,  M.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

ha.  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle, 
fondée  depuis  dix  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  Thygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à 
la  police  sanitaire,  à  la  pathologie  professionnelle,  tient  ses  séan¬ 
ces  publiques  3,  rue  Serpente  (Hôtel  des  Sociétés  Savantes),  le 
quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du  soir.  Ses  travaux 
sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène  et  de  Police 
sanitaire,  et  réunis  en  1  volume  à  la  fin  de  chaque  année. 

La  Société  de  médecine  publique  a  organisé  le  Congrès  d’hygiène 
de  Paris  en  1878.  Elle  a  pris  une  part  active  aux  congrès  de  Turin  (1880), 


Genève  (1882),  La  Haye(1884),Vienne  (1887),  Paris  (1889),Londres  (1891). 
C’est  à  son  instigation  qu'une  section  d’hygiène  et  de  médecine  publi¬ 
que  a  été  créée  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  Elle  a  organisé  en  1886,  avec  le  concours  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  la  ville  de  Paris,  une  intéressante  exposition  d’hygiène  urbaine 
à  la  caserne  Lobau. 

Le  nombre  des  membres  de  cette  Société,  déjà  considérable, 
est  illimité.  Les  médecins,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  indus¬ 
triels,  les  économistes,  tous  ceux  enfin  dont  les  travaux  touchent  aux 
grandes  questions  d’hygiène  publique  et  sociale  sont  admis  à  en 
faire  partie.  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  doit  être  adressé  au 
secrétaire  général  :  M.  le  D*^  Henri  Napias,  68,  rue  du  Rocher 
(Paris).  Le  Progrès  publie  le  compte  rendu  des  séances  de  cette 
Société.  . 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi 
de  chaque  mois,  à  4  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la 
salle  d’audience  des  référés.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n*  2. 

Ces  séances  constituent  de  très  intéressantes  conférences  de  méde¬ 
cine  légale,  auxquelles  les  étudiants,  aussi  bien  que  les  médecins, 
trouveraient  grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques. 
Déjà  la  Société  a  fait  paraître  dix  volumes  de  Bulletins  à  la  librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé,  pendant  les  Expositions  universelles  de  1878 
et  de  1889, un  Congrès  international  de  médecine  légale,  dans  lequel 
ont  été  traitées  d’importantes  questions,  et  dont  les  travaux  sont  pu¬ 
bliés  en  un  volume  distinct  des  Bulletins  de  la  Société  et  imprimé  à 
l’Imprimerie  nationale  par  les  soins  du  minislère  de  l'agriculture  et  du 
commerce.  Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  Tordre  du  jour 
de  chaque  séance  dans  le  numéro  qui  la  précède.  Depuis  Tannée  1890 
un  de  nos  collaborateurs  fait  le  compte  rendu  de  chaque  séance 
dans  le  numéro  qui  la  suit. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  au  lendemain  de  la  guerre  par  un  groupe  de  savants  et 
d’amis  de  la  science,  l’Association  française  a  vu  sa  prospérité 
s’accroître  d’année  en  année.  Le  but  des  promoteurs  de  cette  So¬ 
ciété,  parmi  lesquels  on  pouvait  compter  (5ombes,  Delaunay,  Claude 
Bernard,  Broca,  Wurtz,  Dumas,  pour  ne  citer  que  les  morts, 
était  de  contribuer,  par  la  diffusion  des  sciences,  au  relèvement 
moral  du  pays,  accablé  par  des  désastres  immérités.  Aider  à  leur 
progrès  tant  au  point  de  vue  de  la  théorie  pure  qu’au  point  de 
vue  des  applications  pratiques,  favoriser  leur  développement  par 
des  réunions  scientifiques,  des  conférences,  des  dons  en  instru¬ 
ments  et  en  argent,  venir  en  aide  aux  savants  dans  leurs  recher¬ 
ches,  tel  était  le  programme  des  fondateurs  ;  tel  a  été  le  but  pour¬ 
suivi  jusqu’à  ce  jour.  Le  petit  noyau  des  adhérents  s’est  vite  aug¬ 
menté;  en  seize  années  leur  chiffre  est  monté  à  cinq  mille.  Le 
capital  s’élève  aujourd’hui  à  environ  850.000  francs.  Chaque 
année  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs, 
(18  mille  francs  pour  Tannée  1890).  Le  total  des  dons  distribués 
à  ce  jour  s’élève  à  près  de  225.000  francs.  Dans  le  courant  de 
1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Leverrier,  a  fusionné 
avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française,  pour  ne  former  qu’une 
seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une  même  pensée  si  bien  exprimée 
par  sa  devise  :  «  Par  la  Science,  Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’exposition  de  1878  fut 
une  occasion  toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été  de 
même  il  y  a  deux  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nombre 
exceptionnel  de  savants  étrangers  et  de  membres  de  l’association. 
Le  Congrès  de  1891  a  eu  lieu  à  Marseille  et  celui  de  1892  aura 
lieu  à  Pau.  En  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions 
scientifiques  peuvent  être  discutées  dans  les  17  sections  entre  les¬ 
quelles  se  divisent  les  travailleurs,  l’Association  cherche  à  faire 
connaître  les  progrès  des  sciences  et  de  leurs  applications  dans 
des  séries  de  conférences,  les  unes  faites  pendant  la  durée  des 
Congrès,  les  autres  pendant  l’hiver  au  siège  social.  Rappelons 
quelques  titres  des  conférences  faites  en  1891  :  Les  observatoires 
de  Montagne,  par  M.  Janssen  ;  l’Algérie  et  le  Sahara,  par  M.  Dy- 
bowski  ;  la  tuberculose  et  ses  traitements,  par  le  D'’  Léon  Petit  ; 
l’azote  atmosphérique  et  la  végétation,  par  M.  Maquenne,  etc.  Do* 
cartes  d’entrée  sont  distribuées  à  tous  les  membres  de  l’Association 
qui  veulent  les  retirer  au  secrétariat  ;  un  certain  nombre  de  cartes 
gratuites  est  mis  chaque  année  à  la  disposition  des  étudiants  des 
diverses  Facultés  par  l’intermédiaire  de  l’Association  des  Etudiants. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  pent 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  Les  comptes  rendus 
de  l’Association  sont  publiés  après  chaque  Congrès  et  forment 
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annuellement  deux  beaux  volumes  in-8  de  1000  pages.  Chaque 
Congrès  est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  médicales.  Le  Jury  des  récompenses  de  l'Expo¬ 
sition  universelle  de  1889  a  décerné  un  grand  Prix  à  l’Association. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l’année  1891-92  se  trouve  ainsi 
composé:  Président:  M.  Ed.  Collignon  ;  —  Vice -P  résident: 
M.  le  Er  Bouchard  (de  l’Institut)  ;  —  Secrétaire  :  M.  Crova,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier ,  —  Vice-Secré¬ 
taire  :  M  A. -J.  Martin; — Trésorier:  M.  Galante. — Secrétaire  du 
Conseil:  M.  le  professeur  Gariel;  —  Secrétaire-adjoint  du 
Conseil  :  M.  le  D’’  Cartaz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  la  Société  d'Hydroloqie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  Chirurgie,  rue  de  l'Abbaye,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu'à  un  petit  nombre  d’auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  cliose  très  regrettable, 
vu  l'intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  les  questions  à  l'ordre  du  jour. —  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  del’ Abbaye, n"  3  ;  —  la  Société  française  d' Hygiène, 
etc.,  dont  le  siège  est  au  n”  44  de  la  rue  de  Rennes,  qui  tient  ses 
Béances  le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  —  la  Société  de  psy¬ 
chologie  physiologique,  présidée  par  M.  Charcot,  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir,  Hôtel  des  Sociétés  savantes; — la 
Sociétédo  médecine  clinique:  —  laSociélé  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gie  de  Pans,  séance  le  dernier  vendredi  du  mois  ;  —  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le  1“  et  le 
3"  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  h.  1/2,  palais  des  Sociétés  savantes,  26, 
rue  Serpente;  —  (Voir  aussi  Enseignement  de  l'Anthropologie). 
Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études 
assisteront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés, 

La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  la  mairie  du  arron¬ 
dissement,  le  2' et  le  4' mercredi  de  chaque  mois.  Le  Propres  publie 
un  compte  rendu  analytique  des  séances  de  cette  Société.— Il  existe 
encore  d’autres  Sociétés  médicales,  entre  autres  les  Sociétés  d’Aj'- 
rondissement,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE. 

I.  Ecole  d' Anthropologie  de  Paris.  —  Au  siège  de  la  Société 
d’Anthropologie,  15,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  —  Ouverture 
des  cours  le  mardi  3  novembre  1891. 

Anthropologie  préhistorique.  — Prof.:  M.  G.  de  IHortillet, 
les  lundis  à  4  heures.  Programme  :  Question  de  l’homme  tertiaire. 
—  L’homme  quaternaire. 

Anthropogénie  et  Embryologie  comparée.  —  Professeur  : 
M.  Mathias  Duval,  les  lundis  à  3  h.,  à  partir  du  11  janvier  1892. 
Programme  :  Evolution  ontogénique  et  phj’logénique  des  organes 
des  sens. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  Professeur:  M.  A.  Lefèvre, 
les  mardis  à  4  heures,  à  partir  du  10  novembre.  Programme  :  Les 
Religions  indo-européennc.s. 

Ethnologie.  —  Professeur:  M.  Georges  IlEnvK,  les  mardis  à 
5  heures.  Programme  :  Les  Populations  de  la  France. 

Anthropologie  biologique.  —  Professeur:  M.  J.-V.  Labokde, 
les  mercredis  à  4  heures.  Programme:  Les  fonctions  iritellectuelles 
6t  instinctives  ;  la  fonction  générale  du  langage  et  de  l’expression 
ou  mimique. —  Le  langage  articulé  et  la  parole. 

Anthropologie  zoologique.  —  Professeur-adjoint:  M.  Pierre- 
R.  Mahoüdeaü,  les  mercredis  à  5  heures.  Programme  :  Les 
Ancêtres  de  Thomme. 

Géographie  médicale.  —  Professeur  :  M.  A.  Bordier,  les  ven¬ 
dredis  à  4  heures.  Programme:  Le  milieu  social.  —  Action  du 
milieu  social  sur  l'homme  et  les  animaux. 

Anthropologie  physiologique.  —  Professeur:  M.  L.  Man'ou- 
^hlER,  les  vendredis  à  5  heures.  Programme  :  L’Anatomie  dans 
^0  rapports  avec  la  Psychologie.  Etude  de  diverses  catégories 
“Umaiucs  et  de  l’iiéréditc  psychologique. 

Sociologie  {Histoire  des  civilisations).  —  Professeur:  M.  C. 
jt'ETOuRNEAU,  les  samedis  à  4  heures.  Programme  ;  L’évolution 
’htéraire  dans  les  diverses  races  humaines  ;  ses  rapports  avec  l’état 
®bcial  et  politique. 

.  Ethnographie  comparée.  —  Professeur-adjoint  :  M.  Adrien  do 
JIORTIllet,  les  samedis  à  5  heures.  Programme:  Etude  comparée 
armes  employées  par  les  sauvages  modernes  et  les  peuples 
préhistoriques. 

.Gours  complémentaire.  Anthropologie  géographique.  — 
Fr.  SCHRACER,  les  mardis  à  3  h.,  à  partir  du  12  janvier  1892. 
r^rograrame  :  La  terre  et  l’homme. 

Gonférenees.  —  M.  F.auteliæ,  les  vendredis  à  3  heures.  Pro- 
®r^me  :  Histoire  critique  des  études  dites  psychologiques. 

Directeur:  M.  Ab.  Hovelacque. 

Les  cours  sont  publics. 


Les  auditeurs  qui  se  font  inscrire  au  commencement  de  Tannée 
scolaire  peuvent  obtenir  un  Certificat  d’assiduité  délivré  par  le 
directeur  et  les  professeurs  dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  Tannée  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  mensuelle  de  l’Ecole  d’Anthropologie,  publiée  par 
les  professeurs.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint- 
Germain.  (Abonnement  annuel,  10  fr.). 

L’Ecole  d’Anthropologie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’ Autopsie  Ces  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  laboratoire 
particulier  de  TE:ole  d’Anthropologie.  Le  Président  de  la  Société 
d’Autopsie  est  M.  le  D''  Fauvelle.  Les  autopsies  sont  faites  sous  la 
direction  de  MM.  le  P*'  Mathias-Duval  et  D"'  Laborde,  par 
MM.  le  D''  Hervé  et  Mahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par 
M.  Flandinelle. 

H.  Société  d' Anthropologie. —  Cette  Société  lient  ses  séances, 
qui  sont  publiques,  le  1®''  et  3“®  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures, 
au  3™'  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  varices  d’anatomie  humaine  et  comparée,  d’ethno¬ 
graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  préhistorique,  etc,,  en  un  mot,  tous  les  faits  so 
rapportant  à  Thistoire  naturelle  de  Thomme.  La  Société  distribue 
des  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  Elle 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  fi.OOü  ouvrages)  ouverte  au  public 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  l  heure  à  4  heures.  Président 
pour  1891  :  IP  Laborde.  —  Secrétaire  général  :  D®  Letourneau. 

—  Secrétaires  :  D®  Capitan  et  Cuyer.  —  Le  Progrès  médical 
donne  le  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse  des  questions  qui 
touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3“®  étage  d:i  bâtiment 
du  Musée  Dupuytren.  11  appartient  à  la  Société  d’Anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d' Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins¬ 
truments  préhistoriques.  Il  est  ouvert  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
sur  la  présentation  de  leur  caite  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  2  heures  à  4  heures.  Conservateur  :  M.  A.  de  Mortillel. 

III.  Laboratoire  d’Anthropologie.  —  Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  de  TEcole  pratique  des  Hautes-Etudes.  Il 
occupe  une  partie  du  3“®  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 
Il  comprend  une  salle  de  dissection,  une  salle  d’anthropométrie, 
une  salle  de  moulages  et  une  salle  d’histologie.  Le  Laboratoire 
d’Anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux  docteurs  français  et 
étrangers  ainsi  qu’aux  étudiants  qui  désirent  y  faire  des  recherches 
anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses  de  doctorat  en  médecine 
ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences  techniques  y  sont  faites 
aux  personnes  qui  veulent  s’initier  aux  recherches  anthropologi¬ 
ques,  et  le  personnel  se  met  également  à  la  disposition  des  investi¬ 
gateurs  qui  ont  besoin  de  renseignements.—  Directeur  :  T)'' Laborde. 

—  Adjoint:  IP  Topinard. —  Préparateurs:  Th.  Chudzinski  et 
D'  L.  Manouvrier. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884). 

41  et  43,  rue  des  Ecoles,  41  et  43. 

L’Association  générale  des  Etudiants  de  Paris  s’est  donnée 
pour  but  d’établir  entre  les  élèves  des  Facultés  et  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  Paris  des  liens  d’amitié  et  de  solidarité  ;  elle  a  été 
reconnue  d’utilité  publique  au  mois  de  juillet  dernier.  Son 
siège  social,  ouvert  tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à 
minuit,  comprend  :  41,  rue  des  Ecoles,  1®®  étage,  salle  de 
de  conférences  et  bureau  du  Comité;  2®  étage,  bibliothèque  do 
médecine  (dictionnaires  Jaccoud  et  Dechambre  ;  anatomies  do 
Sapppy,  Testut,  Gegenbauer,  Richet,  Tillaux;  ouvrages 
d’Armand  Gautier,  Gariel,  Bâillon,  R.  Blanchard,  Charcot, 
Cornil,  Bouchard,  Dujardin-Beaumetz,  Duplay  et  Reclus,  etc.), 
bureau  de  l’administration;  3”  étage,  bibliothèques  de  lettres, 
droit,  histoire,  et  géographie  :  4'  étage,  salles  de  conférences, 
bibliothèques  des  Sciences  et  de  la  Pharmacie,  43,  rue  des 
Ecoles,  3  salons  de  lecture,  fumoir,  cabinet  du  bibliothécaire, 
réserve  des  bibliothèqties  ;  salle  d’armes,  rue  des  Carmes,  4. 
12.000  volumes,  53  journaux  quotidiens,  103  revues,  dont 
40  de  médecine.  Echantillons  d’ostéologie,  de  myologie,  d'en- 
(omologie,  microscope,  droguier,  herbier  à  la  disposition  des 
membres.  Conférences  pour  le  concours  de  l’internat  et  de 
Texternat,  conférences  pratiques  d’accouchement  sous  la  di¬ 
rection  du  D''  H.  Lepage,  ancien  interne  des  hôpitaux.  L’as- 
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sociation  assure  en  outre  à  ses  membres  un  grand  nombre 
d’avantages  matériels  (réductions  de  moitié  à  l’Odéon,  la 
Gaîté,  les  Bouffes-Parisiens,  le  Vaudeville,  les  Menus-Plaisirs, 
la  Renaissance,  les  concerts  Lamoureux  et  Colonne,  les  cir¬ 
ques  d’Hiver  et  d’Bté,  le  Chat-Noir,  le  Moulin-Rouge,  etc,). 
Pour  les  avantages  chez  les  fournisseurs,  voir  l’annuaire  1891- 
1892.  Gymnastique,  équitation,  danse,  canotage,  jeux  de  plein 
air  et  vélocipédie.  Elle  publie  un  Bulletin  mensuel  «  l'Univer- 
süé  de  Paris  »,  distribué  gratuitement  à  ses  seuls  membres. 
L’Association  compte  4.264  membres  actifs  inscrits,  629  mem¬ 
bres  honoraires,  dont  le  plus  grand  nombre  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine,  des  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  Bon  budget  annuel  est  de  60.000  francs, 
ses  capitaux  placés  en  valeur  atteignent  35.000  francs.  L’ad¬ 
ministration  appartient  exclusivement  à  un  Comité  d’étu¬ 
diants  français  et  majeurs  nommés  par  les  étudiants  des 
différentes  Ecoles  (5  délégués  pour  la  médecine.  La  section 
de  médecine  a  un  budget  particulier  de  400  francs.  Elle  di¬ 
rige  un  service  de  remplacements.  Pour  jfaire  partie  de  l’As¬ 
sociation  comme  membre  actif  il  faut  présenter  sa  carte 
d’étudiant,  signer  une  adhésion  contresignée  par  deux  étudiants, 
et  verser  une  cotisatien  annuelle  de  18  francs,  payable  en  3 
versements. 

L’Association  fait  partie  du  programme  nécessaire  de 
l’étudiant  qui  vient  se  faire  inscrire  à  l’Ecole  de  médecine. 
Elle  fournit  de  bons  instruments  de  travail,  diminue  les 
frais  des  étudiants  qui  ont  des  ressources  modestes,  faci¬ 
lite  les  amitiés  par  un  contact  quotidien  et  protège  les 
nouveaux  venus  à  Paris  contre  cet  isolement  des  premiers 
jours,  si  décourageant  pour  le  travail  et  souvent  de  si 
mauvais  conseil. 

Association  des  Etudiants  des  Ecoles 
et  Facultés  de  province. 

Un  grand  nombre  d’Universités  de  province  ont  suivi 
l’exemple  de  Paris  et  ont  fondé  dans  leur  ville  respective  des 
associations  organisées  sur  un  plan  analogue.  G’est  le  cas  pour 
Nancy,  Montpellier,  Lyon,  Lille,  Nantes,  etc. 


HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes  ;  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Scier  res: 
Bureaux  et  Secrétariat.  Président,  M.  Dehérain.  Secrétaire  du 
Conseil,  M.  Gariel  (C.-M.). 

Société  Entomologique  de  France.  — ■  Séances  les  2'  et  4'’  mer¬ 
credis  de  8  à  iO  heures  du  soir.  Président,  M.  A.  Grouvelle.  Se¬ 
crétaire  M.  J.  Gazagnaire.  Archiviste-Bibliothécaire,  M.  Léveillé. 

Société  de  Médecine  Pratique.  —  Secrétariat.  Séances  tous  les 
jeudis  de  4  à  6  heures,  —  Président,  M.  le  D"' Le  Blanc;  Secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Gillet  de  Grandmont. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2“  mer¬ 
credi  du  mois  de  3  à  6  heures.  Président,  M.  Gonin;  Secrétaire 
général,  M.  Rossignol. 

Société  Obstétricale  et  Gynécologique  :  Séances  le  2'  jeudi  du 
mois  de  4  à  6  heures.  Président,  M.  le  D"'  Charpentier;  Secré¬ 
taire  général,  D'  Porak. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3®  lundi  du  mois  do  8 
à  10  h.  du  soir.  Président,  M.  le  D®  Magitot.  Secrétaire  général, 
M.  le  D'  Galippe. 

Société  Médico -Pratique  :  Séances  les  2®  et  4®  lundis  de  4  à 
6  heures.  Président  :  M.  le  D®  Descroizilles.  Secrétaire  général, 
M.  le  D®  Cyr. 

Société  de  Thérapeutique  :  Séances  les  2®  et  4®  mercredis  de 
4  à  6  heures.  Secrétaire  général,  D®  Constantin  Paul. 

Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris  ;  Séances  le  1'®  mardi  du 
mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président  :  D'  Abadie.  Secré¬ 
taire  général,  D'  Gorecki. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle  : 
Secrétariat.  Séances  le  4®  mercredi  du  mois  de  8  à  10  h.  du  soir. 
Président;  D'  Chauveau.  Secrétaire  général,  D®  Napias. 

Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer). 
Secrétaire:  M.  le  D®  Et.  Saint-Hilaire. 

Société  française  d’ Ophtalmologie:  Secrétaire  du  Comité: 
D'  Paient. 

Société  Astronomique  de  France  :  Séances  le  1®®  mercredi  du 
mois  de  8  à  10  heures  du  soir.  Président  :  M.  Bouquet  de  la  Grye 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1®®  jeudi 


du  mois  de  8  à  10  h.  du  soir.  Président  :  M.  Alphand.  Secrétaire 
général,  M.  Delmas. 

Société  de  Psychologie  physiologique  :  Séances  le  dernier  lundi 
du  mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Trésorier,  M.  Ferrari. 

Société  de  Prévoyance  et  Chambre  syndicale  des  Phar¬ 
maciens  du  Département  de  la  Seine  :  Séances  le  2®  mardi  du 
mois  de  1  h.  1/2  à4  heures.  Président:  M.  Blaize. 

Association  générale  des  Pharmaciens  de  France  :  Président, 
M.  le  D'  Petit.  —  Secrétaire  général,  M.  Crinon. 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  de  Paris:  Président,  M.  Simonnot.  Secrétaire 
général,  M.  Danguy. 

Société  Africaine  de  France  :  Séances  le  2®  mardi  du  mois  de 

8  h.  1/2  à  10  h  1/2  du  soir.  Président,  M.  l’amiral  Vallon.  Se¬ 
crétaire  général,  M.  le  D®  Verrier. 

Société  Historique  :  Président,  M.  A.  Sorel. 

Société  d'Etudes  économiques  :  Séances  les  1®®  et  3®  samedis 
du  mois  à  5  heures.  Président,  M.  A.  de  Foville.  Secrétaire, 
M.  Chailley. 

Société  d'Etudes  photographiques  :  Séances  le  3®  jeudi  du 
mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  Balagny. 

Institut  des  Actuaires  français:  Séance  le  3®  jeudi  du  mois 
de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  P.  Guieysse.  Secré¬ 
taire  général,  M.  Marie. 

Société  française  de  Navigation  aérienne  :  Séances  les  l®®et 
3®  jeudis  du  mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  M.  le 
lieutenant-colonel  Touche.  Secrétaire  général,  M.  le  D®  Hureau 
de  Villeneuve. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3®  mercredi  du  mois  de 

9  à  11  h.  du  soir.  Président,  M.  Jules  de  Crisenoye  Secrétaire 
général,  M.  Toussaint  Loua. 

ÉCOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

Directeur  :  E.  Lecaudey.  —  Directeur  adjoint  :  C,  GODOX. 

Cette  institution  est  la  première  École  d’art  dentaire  fondée  en 
France  (1880).  Elle  se  compose  d’une  Ecole  dentaire  pour  lesélèves 
et  d’une  clinique  gratuite.  Soutenue  par  l’Association  générale  des 
dentistes  de  France,  elle  a  eu  pour  présidents  de  ses  séances 
d’inauguration,  MM.  U.  Trélat,  Verneuil ,  P.  Bert,  Brouardel, 
Héiard,  Pinard,  Mesureur,  Bourneville,  Ollendorf,  H.  Brisson, 
Liard,  Strauss.  L.  Donnât  qui  la  patronnent.  La  Ville  de  Paris, 
le  département  de  la  Seine,  lui  accordent  une  subvention  an¬ 
nuelle  et  les  Ministres  de  l’Instruction  publique  et  du  Commerce 
lui  accordent  des  prix. 

Les  cours  commencent  en  novembre.  Le  programme  comprend: 
a)  Un  enseignement  théorique  ainsi  divisé  :  —  1“  1®*  année,  phy" 
sique  et  sciences  naturelles;  —  2®  année,  sciences  biologiques; 

3'  année,  sciences  spéciales.  —  2“  Un  enseignement  pratique  ainsi 
divisé  :  1°  chirurgie  dentaire  ;  —  2®  prothèse  dentaire. 

Les  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  8  à  10  heures  (anato¬ 
mie,  physiologie,  histoire  naturelle  et  micrographie),  D®  Marié  ; 
(mécanique  appliquée),  M.  Serres;  (chimiei,  M.  Grimbert  ;  (phy¬ 
sique  et  métallurgie),  D®  Faucher;  (dissection  et  anesthésie), 
D' Isch-Wall  ;  (thérapeutique  et  matière  médicale) ,  D®  Aubeau  ; 
(pathologie  générale  et  maladies  de  la  bouche),  D'  Thomas;  (ana¬ 
tomie  et  physiologie  dentaires),  M.  Blocman  ;  (thérapeutique  sp^ 
ciale),  M.  Poinsot  ;  (prothèse  et  mécanique  dentaires),  M.  Gu- 
lard  ;  (pathologie  spéciale),  M.  Dubois;  (jurisprudence  et  déon¬ 
tologie  professionnelles),  M.  Rogers. 

Les  cours  pratiques  ont  lieu  pour  la  chirurgie  dentaire,  le  ma¬ 
tin,  à  la  Clinique,  sous  la  direction  des  professeurs  de  cliniqu®i 
MM.  Poinsot,  Blocman,  Dubois,  Godon,  Gillard,  Viau  et  Papot, 
des  professeurs  de  dentisterie  opératoire,  MM.  Ronnet,  Richard 
Chauvin,  Heidé  et  Lemerle,  assistés  de  chefs  de  clinique  et  d® 
démonstrateurs.  Le  cours  pratique  de  prothèse  a  lieu  au  labotd' 
toire  de  l’Ecole,  de  3  à  6  heures,  sous  la  direction  du  chef  o® 
laboratoire,  M.  Gravollet. 

Les  études  durent  trois  ans,  après  lesquelles  l'institution  d®' 
cerne  un  diplôme,  dit  diplôme  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris  (D-  “• 
D.  P,).  Pour  suivre  les  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moinSi 
les  étrangers  et  les  dames  sont  admis.  ,  ^ 

A  cette  Ecole  est  adjointe  une  société  scientifique,  dite  la  Sociét® 
d’Odontülogie  de  Paris,  qui  se  réunit  le  1®®  mardi  de  chai^° 
mois.  Les  inscriptions  pour  l’Ecole  sont  reçues  au  secrétariat,  5*' 
rue  Rochechouart. 

Il  Asssociation  de  l’Ecole  dentaire  de  France. 

Président  du  Conseil  d’administration:  H.  Crignier. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée  e® 
1878  pour  le  relèvement  scientifique  et  moral  de  Tart  dentaire  e 
France,  et  comporte  comme  mode  d’action  :  Un  enseigneffl®® 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentau® 
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avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  de  l’Abbaye,  n»  3. 

Dès  son  début,  cette  Ecole  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Gavaret,  Richet,  Brouardel,  Sappey, 
Le  Fort,  Trélat,  Guyon,  Duplay,  Fournier,  Proust,  Gariel.  Elle  a 
comme  directeur  M.  Ed.  Damain  4^,  chirurgien-dentiste.  La  cli¬ 
nique  a  lieu  tous  les  matins,  de  8  à  10  heures. 

Cours  pratiques  et  cliniques  du  matin. 

Professeurs  de  Clinique  :  M.  Burt,  lundi,  de  8  à  10  heures.  — 
M.  Insail,  professeur  suppléant,  mardi,  de  8  à  10  h.  —  M.  H. 
Dubrac  Q,  mercredi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Saint-Hilaire,  mercredi, 
de  8  à  10  h.  —  M.  Ducournau,  jeudi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Hivert, 
professeur  suppléant,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  M.  V.  Anjubault 
professeur,  samedi,  de  8  à  10  h. 

Chefs  de  Clinique.  —  M.  Nux,  lundi,  de  8  à  10  heures.  — 
M.  Blanchard,  mardi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Bernstamm,  mercredi, 
de  8  à  10  h.  —  M.  Franchette,  jeudi,  de  8  à  10  h.  —  M.  le 
D'  Queudot,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Vacher,  samedi,  de 
8  à  10  h. 

Professeurs  de  Prothèse  :  M.  Lawrence,  mercredi  et  samedi,  de 
8  à  10  h.  —  M.  Naleplate,  mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h. 

Professeurs  de  Dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et 
pratiques)  ;  M.  Brigiotti  lundi,  de  8  à  9  h. — M.  Weber,  mardi, 
de  8  à  9  h.  —  M.  Spaulding,  démonstrateur,  jeudi,  de  8  à  9  h.  — 
M.  Deane.  mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  10  h.  —  M.  H.  Bermond, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Amoedo,  démons¬ 
trateur,  vendredi,  de  8  à  10  h. 

Chefs  de  Clinique  :  M“®'  Charlier  et  Wagner. 

Professeur  d’ Anesthésie  :  M.  Darin,  jeudi,  de  8  à  10  h. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 

Professeurs 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  (Éléments  de)  ;  M.  le 
D' Régnier,  professeur;  D''  Damain,  professeur  suppléant,  lundi  à 
8  h.  1/2.  —  M.  le  D''  Demontporcelet,  mardi  à  8  h'.  —  M.  le 
D'  Viron,  mercredi  à  8  h.  —  Mécanique  et  Prothèse  dentaires  : 
M.  Anjubault  mercredi  à  9  h.  —  Pathologie  et  Thérapeu¬ 
tique  buccales  :  MM.  le  D'  Régnier,  professeur  et  le  D'  Damain, 
professeur  suppléant,  jeudi  à  8  h.  1/2.  —  Anatomie  et  physiolo¬ 
gie  humaines  et  comparées  :  M.  le  D"'  Demontporcelet  (Ql, 
vendredi  à  8  h.  —  Pathologie  et  Thérapeutique  dentaires  : 
M.  Weber,  vendredi  à  9  h. —  Dissection  :  M.  le  D®  Demont¬ 
porcelet,  mardi.  — Micrographie:  M.  le  D®  Demontporcelet, 
préparateur,  vendredi.  —  M.  Lawrence,  préparateur,  vendredi. 
—  M.  Bourg,  préparateur,  vendredi.  —  Manipulations  chimi¬ 
ques  :  M.  le  D®  Viron,  vendredi. 

Laboratoire  de  Prothèse  :  M.  Tordo.  Tous  les  jours,  de  2  h.  à 
6  h.  du  soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  matin. 

Bibliothécaires  et  Conservateurs  du  Musée:  MM.  Crignier  et 
Vizioz. 

A  cette  école  se  trouve  adjointe  une  société  savante  dite  Société 
Odontologique,  qui  se  réunit  le  premier  mardi  de  chaque  mois. 
Elle  est  composée  de  membres  adhérents  et  correspondants,  et  a 
pour  président  M.  Ed.  Damain  IQI,  directeur  de  l’Ecole. 


Manuel  de  technique  des  autopsies, 

Par  MM.  Bourneville  et  Bhicon.  Librairie  du  Progrès  médical. 
—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3  fr. 
et  2  fr.  50 

MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
Un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 

^'l’imagination . 

Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
Son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui 
Veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow;  mais,  chemin 
faisant,  ii  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
^e  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne  les  méthodes  de 
Section  de  M.  Pitres.  iJourn.  des  connaissances  méd.). 

V.  CORNIL. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Année  scolaire  1891-92. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Du  3  novembre  au  15  mars. 

Médecine  légale  et  toxicologie:  M.  Jaumes,  professeur.  Capacité 
civile  et  responsabilité  criminelle;  survie.  Rentes  viagères.  Assu¬ 
rances  sur  la  vie.  Secret  médical.  Responsabilité  médicale.  Exercice 
illégal  de  la  médecine,  etc.  —  Anatomie  pathologique  et  histologie  : 
M.  Kiener,  professeur.  Anatomie  pathologique  générale  des  tissus  ; 
troubles  de  nutrition,  inflammation,  néoplasies.  —  Anatomie  : 
M  Paület,  professeur.  Anatomie  topographique  des  régions  de 
l’abdomen,  du  bassin  et  des  membres.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Oarrieu,  professeur.  Appareil  circulatoire.—  Physique  médicale  : 
M.  Imbert,  professeur.  Vision.  Phonation.  Audition. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Accouchements  (Cours  compl.):  M.  Gerbaud,  agrégé.  Suites  do 
couches  normales  et  pathologiques.  Opérations  obstétricales.  — 
Pathologie  externe  (Cours  compl.):  M.  Estor,  agrégé.  Maladies 
chirurgicales  de  l'enfance.  —  Anatomie  :  M.  Gilis,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Splanchnologie.  —  Physiotogie:  M.  Hédon,  agrégé.  Diges¬ 
tion,  respiration.  —Chimie  médicale:  M.  De  Girard,  agrégé  Métal¬ 
loïdes  et  métaux;  leurs  applications  à  la  médecine.  —  Histoire 
naturelle  médicale:  M.  Planchon,  Louis,  ch.  Zoologie  médicale. — 
Anatomie  :  M.  Modret,  prosecteur.  Complément  des  cours  et 
conférences. 

Semestre  d’été.  —  Cours. 

(16  mars  au  31  juillet). 

Chimie  médicale:  M.Engel  (Mille, chargé  de  cours), profes.  Chimie 
organique  et  Biologie  —  Hygiène:  M.  Bertin-Sans,  professeur. 
Hygiène  de  l’habitation:  la  maison,  l’école,  les  logements  collectifs, 
la  ville.  —  Physiologie  :  M.  Lannegrace,  professeur.  Nerfs,  muscles 
et  organes  des  sens.  —  Thérapeutique  et  Matière  médicale  : 
M.  Hamelin,  professeur.  Prélegons  de  thérapeulique  générale.  Médi¬ 
cations  s’adressant  à  la  nutrition  et  à  l’état  des  forces  ;indications  et 
agents  médicamenteux).  —  Botanique  et  Histoire  naturelle  médi¬ 
cale  :  M.  Granel,  professeur.  Etude  spéciale  des  plantes  employées 
en  médecine.  —  Médecine  opératoire:  M.  Forgde,  professeur. 
Chirurgie  générale  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  os  et  des  articu¬ 
lations.  Chirurgie  spéciale  des  organes  génitaux  urinaires. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Histologie  (Cours  compl.)  :  M.  Blaise,  agrégé.  Tissus  et  organes. 

—  Pathologie  et  Thérapeutique  générale:  M.  Badmel,  agrégé. 
Thérapeutique  générale  (des  indications  en  thérapeutique,  le  médi¬ 
cament,  les  médications).  —  Pathologie  interne:  M.  Brousse, 
agrégé.  Maladies  de  la  peau.  —  Physique  médicale:  M.  Lecerclb, 
agrégé.  Pesanteur,  chaleur,  électricité. 

Cliniques. 

Clinique  interne:  MM.  Grasset  et  N...  —  Clinique  externe: 
MM.  Dubheüil  et  Tédenat. —  Clinique  obstétr.  et  gynécologique: 
M.  Grvnfeltt.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses-.  M  -uairet. 

—  Maladies  des  yeux  :  .M.  Truc.—  Maladies  des  vieillards  :  M.  N..., 
agrégé.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  Baumel,  agrégé,  ch.  —  Ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  cutanées  M.  Brousse,  agrégé,  ch. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Physique  rnédicale:  M.  I.mbert,  professeur.  Applications  de  la 
physique  à  la  clinique.  —  Anatomie  :  M.  Gilis,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Dissections  dans  le  pavillon  anatomique,  tous  les  jours.— 
Anatomie  pathologique  :  M.  Blaise,  agrégé,  chei  des  travaux. 
Exercices  au  laboratoire  (de  midi  à  2  heures). —  Chimie  médicale: 
M.  Ville,  agrégé,  chef  des  travaux.  Expériences  à  Tlnstitut.  —  His¬ 
toire  naturelle  médicale  :  MM.  Granel,  professeur  et  Planchon 
(Louis),  délégué.  Exercices  pratiques  de  botanique  et  de  zoologie. 

—  Physiologie  ;  M.  François,  chef  des  travaux.  Démonstrations  et 
exercices  au  laboratoire.  -  Histologie  :  M.  Blaise,  agrégé,  chef  des 
travaux.  Démonstrations  et  exercices  au  laboratoire.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Gilis,  agrégé,  chef  des  travaux.  Ligatures,  ampu¬ 
tations,  désarticulations,  résections.  Opérations  d'urgence.  —  Phy¬ 
sique  médicale  ■■  M.  Bertin-Sans  (H.),  chef  des  travaux.  Expériences 
à  l’Institut. 

Consultations  gratuites. 

Semestres  d'hiver  et  d’été. 

A  l’Hôpital-Général,  à  9  heures  du  matin  :  Le  mercredi,  mé¬ 
decine;  lé  lundi  et  vendredi,  chirurgie;  le  jeudi  et  le  samedi,  mala¬ 
dies  syphilitiques  et  cutanées  ;  le  jeudi,  accouchements  et  maladies  des 
femmes,  rue  du  Four-Saint-Eloi  ;  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  maladies 
des  yeux;  les  lundi  et  vendredi,  à  10  heures,  maladies  des  enfants; 
le  jeudi,  à  9  heures,  maladies  des  vieillards. 

Professeurs  honoraires  : 

Doyen  honoraire:  M.  Benoit;  professeurs  honoraires:  MM.Duprs 
Benoit;  secrétaire  honoraire  :  M.  Blaise. 
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Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  !'•  Année  :  Cours  de  Physique;  Conf.  de  Chi¬ 
mie,  d’Histoire  naturelle  ;  Travaux  praliques  de  Physique.  2'  Année  ; 
Cours  d’Anatomie,  d’Histologie;  Conférences  d’Anatomie,  de  Physio¬ 
logie;  Travaux  pratiques  d’Anatomie.  3'  Aimée  :  Cliniques;  Cours 
d’Anatomie,  do  Physiologie,  d’Histologie,  de  Pathologie  interne,  de 
Pathologie  externe;  Travaux  pratiques  d’Anatomie.  4=  Année  :  Cli¬ 
niques  ;  Cours  d’Anatomie  pathologique,  de  Médecine  opératoire,  de 
Médecine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe,  compl. 
d’Acoouchements ;  Travaux  pratiqu3s  d'.Anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  P*  Année:  Cours  de  Chimie,  d’Histoire 
naturelle;  Conférences  de  Physique;  Travaux  pratiques  de  Chimie 
et  d'Histoire  naturelle.  2’  Année  :  Cours  de  physiologie,  complé¬ 
mentaires  d'PIistologie;  Conférences  de  Pathologie  générale  ;  Travaux 
pratiques  de  Physiologie  et  d’IIistologie.  3”  Année  :  Cliniques  ;  Cours 
complémentaires  d’PIistologie  :  Conférences  de  Pathologie  générale,  de 
Physiologie,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe  ;  Travaux 
pratiques  de  Physiologie.  —  4*  Année:  Cliniques;  Cours  d’hygiène, 
de  Thérapeutique  et  Matière  médicale;  Conférences  de  Pathologie 
générale,  de  Médecine  légale,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie 
externe;  Travaux  pratiques  de  Médecine  opératoire. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  tous  les  jours,  le  premier  de  midi  à  4  h,,  le  second  de  2  à  4  h. 
—  Le  Conservatoire  du  Jardin  des  plantes  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  de  midi  à  4  heures.  —  La  Bibliothèque  est  ouverte 
tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  le  mercredi  excepté,  et  les  soirs, 
de  7  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie.  —  Inscriptions  trimes¬ 
trielles.  Elles  sont  reçues  au  Secrétariat  tous  les  jours,  de  2  heures 
à  4  heures,  du  3  au  20  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier, 
Avril  et  Juillet,  dans  la  première  quinzaine  de  ces  mois.  —  Décla¬ 
rations  d’examens.  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  Samedi 
excepté,  entre  2  heures  et  4  heures,  en  vue  des  examens  de  la 
semaine  suivante. 

Prix  décernés  annuellément  par  la  Faculté. —  Prix  de  P'  année. 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2'  année.  Médaille 
d’argent  et  lOÛ  francs  de  livres.  —  Prix  de  3'  année.  Médaille  d'argent 
et  185  francs  de  livres  —  Prix  de  4'  année.  Médaille  d’argent  et  185  fr. 
de  livres.  —  Prix  Fontaine,  423  francs.  I  Somme  délivrée  à  l’auteur 
de  la  meilleure  thèse  de  doctorat).—  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier, 
200  francs.  (Somme  délivrée  à  Télève  qui  a  accompli  la  meilleure 
scolarité  de  doctoraf).  —  Prix  Bouisson,  renie  de  100.000  fr.  divisée 
également  entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  études 
(thèse  comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


Montpellier,  19  octobre  1891. 

Mon  cher  rédacteur  en  chet. 

L’année  qui  vient  de  finir  a  été  surtout  marquée  par  des 
chan,gements  dans  notre  personnel  enseignant.  Une  maladie 
rapide  et  imprévue  nous  a  enlevé  notre  doyen,  M.  Castan, 
profes.seur  de  clinique  médicale,  qui  avait  été  décoré  par  le 
Président  de  la  République  lors  des  tètes  de  notre  Centenaire. 
C’est  une  double  succession  difficile  à  recueillir.  La  Faculté 
de  Toulouse,  à  sa  création,  nous  a  enlevé  deux  de  nos  collè¬ 
gues  les  plus  distingués  ;  M.  Chalot,  professeur  de  médecine 
opératoire,  et  M.  Massé,  chargé  de  la  clinique  des  vieillards  ; 
ils  ont  été  nommés  professeurs,  l’un  de  clinique  chirurgicale, 
l’autre  de  clinique  médicale,  dans  la  nouvelle  Faculté.  La 
chaire  de  pathologie  externe,  déjà  vacante,  a  été  transformée 
en  chaire  de  clinique  ojditalmologique  et  attribuée  à  M,  Truc, 
qui  a  déjà  créé  et  très  Iiien  fait  réussir  un  service  remarqua¬ 
ble  d’ophtalmologie;  celte  importante  clinique  va  être  installée 
au  premiei/ jour  dans  les  bâtiments  nouveaux,  où  elle  sera 
très  bien  organisée  et  constituera  un  service  modèle  d’ensei¬ 
gnement.  Quand  la  clinique  obstétricale  et  la  clinique  mentale 
auront  obtenu  une  installation  analogue,  nous  pourrons  dire 
que  notre  matériel  clinique  est  très  complet  et  très  bien 
outillé.  M.  Forgues  a  été  nommé  à  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  C'est  le  troisième  médecin  militaire  appelé  à  faire 
partie  de  la  Faculté.  M.  Kiener,  médecin  pirineipal  de  pre¬ 
mière  classe  et  professeur  d’anatomie  pathologique  et  d’histo¬ 
logie,  vient  d’être  nommé,  à  notre  grande  satisfaction,  direc¬ 
teur  de  service  de  santé  du  16“  corps,  qui  a  son  chef-lieu  à 
Montpellier.  Pour  l’agrégation,  nous  avons  trois  places  à 
donner  dans  le  concours  qui  va  s’ouvrir  ;  des  candidats  très 
sérieux  se  présentent  et  sont  déjà  partis  pour  Paris.  Aucun 
professeur  n’a  encore  été  désigné  pour  faire  partie  du  jury; 
il  serait  cependant  étrange  que  notre  F’aculté  n’y  fût  pas  re¬ 


présentée.  Pour  les  élèves,  nou  i  allons  distribuer  cette  année, 
pour  la  première  fois,  le  prix  L  ouisson.  L’intérêt  annuel  des 
cent  mille  francs  légués  par  ce  professeur,  et  assuré  dès  au¬ 
jourd’hui  à  la  Faculté  par  sa  veuve,  sera  distribué  à  cinq 
élèves  ayant  fait  toutes  leurs  études  et  passé  tous  leurs 
examens  (thèse  comprise)  devant  la  Faculté  de  Montpellier. 
Nos  élèves  ont  eu  un  beau  succès  au  concours  d’admission 
pour  l’Ecole  de  Lyon;  le  premier  de  la  promotion  nous  appar¬ 
tient.  Je  tiens  à  souligner  ce.  fait,  parce  que,  précisément 
cette  année,  les  journaux  ont  oublié  de  mettre  le  nom  de  la 
Faculté  d’origine  à  côté  du  nom  do  chaque  candidat  admis. 
L’Association  générale  des  Etudiants  a  aujourd’hui  son  Hôtel 
très  bien  aménagé  et  il  s’est  fondé  une  Société  des  amis  de 
l’Université  qui  est  déjà  prospère  et  commence  à  fonder  des 
bourses  pour  nos  élèves. 

■Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l’assurance 
renouvelée  de  mon  plus  affectueux  dévouement.  D^X. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Semestre  d'IIiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  rhô~ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  M.  Spillm-Vnn,  prof.,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  h 
8  b.  —  Clinique  chirurgicale  :  M .  Gross,  professeur,  à  Thôpital  civil, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Heyden- 
reich,  professeur,  à  Thôpital  civil,  lundi,  mércredi,  vendredi,  à  8  h. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  IIehrgott,  professeur,  à  la  maison 
do  lecours,  mardi,  jeu  li,  samedi,  à  8  h. 

Cliniques  complérnenlaires.  —  Maladies  des  yeux  ;  M.  Rohmeh, 
agrégé,  à  Thôpital  civil,  lundi,  vendredi,  à  10  h.  —  Maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées;  M.  Vautrin,  agrégé,  à  la  maison  de  secours, 
mercredi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à  5  h .  —  Maladies,  des  enfants.  M.  Simon, 
agrégé,  à  Thôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  11  h.  — Maladies  des  vieillards: 
M.  P.  Parisot,  agrégé,  à  Thospice  Saint- Julien,  mardi,  samedi,  à  11  h. 

Cours.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie:  M.  Oar.nier,  professeur. 
Chimie  organique.  Chimie  des  aliments,’  mercredi,  jeudi,  samedi, 
à  10  h.  1/2.  —  Physique  médicale:  M.  Charpentier,  profes.  Electri¬ 
cité  médicale,  mardi,  samedi,  à  2  h.  1/2.  —  Hi-stoire  naturelle  médi-. 
cale  :  M.  Macé,  prof.  Botanique  et  zoologie  médicales,  lundi,  mardi, 
à  10  h.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Nicolas,  agrégé.  Système  nerveux 
périphérique.  Système  circulatoire,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h. — 
Hislologie:  M.  Bar adan,  professeur.  Les  téguments  et  leurs  dépen¬ 
dances,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Pathologie  interne: 
M.  Heght,  prof.  Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  mardi,' 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Pathologie  externe:  M.  Weiss,  professeur. 
Maladies  du  crâne,  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  h.  —  Hygiène  ;  M.  Poincaré,  prof.  Ventilation.  Désinr- 
feotion.  Hôpitaux.  Alimentation  d’eau,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
4  h.  _  Médecine  légale  ;  M.  Démangé,  profes.  Empoisonnements. 
Grossesse.  Accouchement,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h. 

Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Accouchements  (cours 
comp.)  ;  M.  Rémy,  agrégé  Dystocie,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.  — 
Physiologie  :  M.  René,  agrégé.  Sécrétions.  Nerfs  crâniens.  Grand 
sympathique,  mardi,  à  5  h.  —  Bandages  et  appareils;  M.  Vaetrin- 
agrégé,  jeudi,  à  5  h.  —  Diagnostic  médical  ;  M.  Simon,  agrégé.  Appa, 
refis  respiratoire  et  circulatoire,  samedi,  à  5  h. 

T ravaux  pratiques  obligatoires.  —  Chimie  médicale  ;  M.  Garnier, 
professeur.  Chimie  analytique,  minérale  et  organique,  lundi,  de  2  à 
4  h.,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  1/2  4  h.  —  Physique  médicale:. 

M.  Charpentier,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  1/2  à  5  h. 

—  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Macé,  professeur.  Anatomie  com¬ 
parée,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  de  8  à  10  h.  —  Dissections  :  M.  Ni¬ 
colas,  agrégé  (Amphithéâtre  d’anatomie  ,  tous  les  jours,  de  1  à  5  h. 

—  Anatomie  pathologique  :  M.  Feltz,  professeur.  Questions  spéciales 
d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  mardi,  jeudi,  samedi,  de 
2h.  à4h. 

Semestre  d'Elé.  Du  16  Mars  au  31  Juillet. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Beunheim,  professeur,  à  Thô* 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  médicale  : 
M.  épiLLMANN,  professèur,  à  Th'ôpîtaf  civil, 'mardi;  jeudi,  samedi,  de 
8  h.  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gaoss,  professeur,  à  Thô¬ 
pital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  S  h.  à  10  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Heydenreich,  professeur,  à  Thôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  Herrgott,  profes¬ 
seur,  à  la  maison  de  secours,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  h.  à  10  &• 

Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  mentales  :  M.  Langlois, 
chargé  de  cours.àTasile  d'aliénés  de  Maréville,  samedi  à  2 h.  —  Mala-  . 
dies  des  yeux ;M.  Rohmeb,  agrégé,  à  Thôpilai  civil,  mercrèdi,  vendredi, 
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à  U  h. —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées:  M.  Vautbin,  agrégé,  à 
la  maison  de  secours,  mercredi,  10  h.;  samedi,  5  h.  —  Maladies  des 
enfants:  M.  Simon,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  U  h.  — 
Maladies  des  vieillards  :  M.  P.  Parisot,  agrégé,  à  l'hospice  Saint- 
Julien,  mardi,  samedi,  à  11  h. 

Cours.—  Physique  médicale:  M.  Chabpentier,  professeur.  Optique 
médicale,  mardi,  à  10  h.  —  Histoire  naturelle  médicale:  M.  Macé, 
professeur.  Botanique  et  zoologie  médicales,  vendredi,  samedi,  à  10  h. 

—  Physiologie:  M.  Beadnis,  professeur,  suppléé  par  M.  René,  agrégé. 
Nutrition.  Mouvement.  Chaleur  animale.  Reproduction,  Physiologie 
de  l'encéphale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Médecine  opératoire  ; 
M.  Chrétien,  professeur.  Opérations  qu'on  pratique  sur  les  voies 
urinaires,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  —  Anatomie  et  physio- 
legie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur.  Questions  généraies  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie  pathologiques  à  l’aide  de  pièces  et  d’ex¬ 
périences,  lundi,  vendredi,  à  2  heures.  —  Thérapeutique  et  matière 
médicale  :  M.  Schmitt,  professeur.  De  l’action  médicamenteuse.  Série 
âromatique.  Médications  des  maladies  infectieuses,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  h. 

Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Chimie  biologique  : 
M.  Gdérin,  agrégé.  Chimie  de  la  digestion.  Chimie  des  urines,  mardi 
et  samedi,  de2h.  l/2à3h.  1 /2  —  Accouchements  ;  M.  Rémy,  agrégé. 
Opérations  obstétricales,  mardi,  samedi,  à  i  h.  —  Hygiène  :  M.  Pom- 
qaré,  professeur.  Excursions,  jeudi,  de  3  à  5  h.  —  Bactériologie: 
M.  Macé,  professeur,  mercredi,  à  3  h.  —  Pathologie  interne  :  )I.  P. 
ParisOt,  agrégé.  Maladies  du  système  nerveux,  lundi,  vendredi,  à  3  h. 

Travaux  pratiques  obligatoires.—  Chimie  médicale:  M.  Garnier, 
profes.  Applications  à  l'étude  des  eaux  potables,  du  lait,  des  urines, 
des  liquides  de  ponctions,  des  calculs,  etc.  Analyse  qualitative  et 
volumétrique,  lundi  de  2  H.  à  4  h.  du  soir;  mercredi  et  vendredi,  de 
7  h.  à  10  h.  du  matin. —  Physique  médicale  :  M.  Charpentier,  proies., 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  de  3  h.  1/2 à  5  h.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Macé,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  de  8  h.  à  10  h.  — 
Médecine  opératoire:  M.  "Vautrin,  agrégé, mardi,  jeudi,  de  5  h.  à  7 h. 

—  Histologie  :  M.  Baraban,  professeur,  mardi,  jeudi,  de  1  h.  à  5  h. 

—  Physiologie  :  M.  René,  agrégé,  mercredi,  samedi,  de  3  h.  à  5  h. 
-i- Anatomie  pathologique;  M.  Feltz,  professeur.  Questions  spéri^gs 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  mardi,  jeudi,  de  2  h.  à*. 

Doyens  honoraires  :  MM.  Stoltz,  Toiirdes.—  Professeurs  hono¬ 
raires  :  MM.  Stoltz,  Toordes,  Coze,  V.  Parisot,  Herrgott,  Roussel, 
Béchet.  —  Professeur  adjoint:  M.  E.  Parisot. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  décerne  les  prix  suivants  à  la  suite  de  concours  dis¬ 
tincts  pour  chacune  des  années  d’études.  —  Prix  univeroitaires 
(lettre  ministérielle  du  10  juin  188'i)  :  l”  Prix  des  sciences  physiques, 
diimiques  et  naturelles,  1  médaille  d’argent  et  100  fr,  de  livres.  Les 
élèves  de  1”  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  2°  Prix  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques.  1  médaille  d'argent  et  100  fr. 
de  livres.  Les  élèves  de  3'  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  — 
3’  Prix  des  sciences  pathologiques  :  Médecine.  1  médaille  d’argent 
et  185  fr.  de  livres.  Chirurgie  et  accouchements.  1  médaille  d’argent 
et  185  fl .  de  livres.  Les  élèves  de  4'  année  (16  inscriptions)  sont  .seuls 
admis  à  concourir  pour  ces  prix.  —  Les  lauréats  auront  droit  seule¬ 
ment  au  remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par  eux  dans 
le  courant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des  20  février, 
10  avril  et  30  mai  18541.  Prix  de  Ihèse  de  325  fr.  ' donné  par  le  Conseil 
général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  ville  de  Nancy).  Prix  Bénit  - 
dit  de  l'Internat  —  de  233  fr.  Des  mentions  honorables  pourronl,  en 
Outre,  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  concur¬ 
rents. 

Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  inscription 
ost  tenu  de  déposer  au  secrétariat:  1“  une  expédition  légalisée  de 
Son  acte  de  naissance  ;  2»  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
3*  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ;  ce 
opnsentement  doit  Indiquer  le  domicile  de  son  père  ou  de  son  tuteur  ; 

un  certificat  constatant  qu’il  a  éié  soumis  à  une  rcvaceination 
fuite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  (des  renseignements  complémen- 
f^res  seront  donnés  au  secrétariat)  ;  5°  pour  le  giade  de  docteur,  les 
®plômes  ou  certificats  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès 
uéiences  restreint,  ou,  à  la  place  de  ce  dernier,  celui  de  bachelier  è^ 
uoiences  (complet),  oi*  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement 
upécial.  Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  doivent  être  âgés 
'f®  17  ans,  et,  à  défaut  de  diplôme  de  bachelier,  doivent  produire. 
Outre  les  pièces  spécifiées  ci-dessus  (P,  2°)  3",  4°),  le  certifical  d’étmies 
prescrit  par  le  décret  du  30  juillet  1885.  —  Les  Inscriptions  seroni 
Joçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi,  du  lundi  26  octobre  au 
^novembre,  et  pour  les  trimestres  de  janvier,  avrii  et  juillet,  du  1" 
Uu  15  de  ces  mois .  Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre, 
*08  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  novembre  les  examens  corres¬ 
pondant  à  la  quatrième  inscription  et  les  étudiants  libérés  du  service 
jOilitaire  à  cette  dernière  époque  seront  admis  à  se  faire  inscrire  après 
®ur  réception  ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après 
our  libération  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit 


jours.  —  Les  Consignations  pour  les  examens  sont  reçues  tous  les 
jours,  à  dater  du  lundi  26  octobre,  de  10  heures  à  midi.  Les  Jurys 
d’examen  fonctionnent  à  dater  du  mardi  3  novembre.  —  Les  Cours 
et  les  Travaux  pratiques  ont^commencé  le  3  novembre. 

Gratuité  d’inscriptions.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense 
des  droits  d’inscriptions  sont  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté,  du 
15  octobre  au  l":  novembre  (art.  1"  de  l'arrêté  du  31  mars  1887).  — 
Elles  sont  accompagnées  :  d'un  état  certifié  par  le  maire,  énonçant  la 
situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille  ;  s’il  s'agit  d’ins¬ 
criptions  de  première  année,  d'un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  Chef  ou  les  Chefs  des  établis.sements  d’enseignement  secon¬ 
daire  où  le  postulant  a  fait  ses  deux  dernières  années  d'études  ;  s’il 
s'agit  d’inscriptions  de  2',  de  3“  ou  de  4*  année,  d'un  certificat 
d’assiduité  aux  cours  et  aux  travaux  pratiques  de  f  année  précédente, 
délivré  par  les  Professeurs  et  Chefs  de  travaux  pratiques  compé¬ 
tents  (Idem,  art.  2). 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  18'.H-1802. 

Semestre  d'hiver.  —  3  novembre  au  15  mars. 

Chimie  :  M.  Jacqlemin,  chimie  minérale,  mardi,  mercredi, 
2  h.  1/2;  jeudi,  11  h.  ;  chimie  organique,  série  grasse,  mardi,  1 1  h. 

—  Toxicologie  et  physique  :  M.  Schlagdenhauffen,  étude  des 
poisons  et  des  empoisonnements,  lundi,  mercredi,  8  heures  ; 
physique  appliquée  à  la  pharmacie,  vendredi,  8  h.  —  Histoire 
naturelle  :  M.  Bleicher,  notions  do  zoologie  appliquée  à  la  phar¬ 
macie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Hydrologie  et  minéralogie:  M.  Jacquemin,  professeur,  études 
des  minéraux  les  plus  usuels,  des  eaux  potables  et  des  eaux  miné¬ 
rales,  mercredi,  vendredi,  II  h.  — Botanique:  M.  Brunotte, 
agrégé,  anatomie  et  physiologie  végétales,  lundi,  vendredi,  5  h.  ; 
cryptogamie  (applications  à  la  pharmacie),  mercredi,  5  h.  —  Chi¬ 
mie  analytique  :  M.  Klobb,  agrégé,  analyse  minérale  qualitative 
et  quantitative,  jeudi,  1  h.  1/4,  samedi,  8  h.  1  4. —  Pharmacie 
galénique  :  M.  Delco.MINÈTE,  opérations  pharmaceutiques;  médi¬ 
caments  qui  en  dérivent,  mardi,  samedi,  11  h.,  jeudi,  10  h. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  générale:  MM.  Bleicher-Brunotte,  élèves  de 
2'  aimée,  vendredi,  2  à  5  h.  —  Pharmacie  galénique  :  MM.  Del- 
COMINÈTE-Klobb,  élèves  de  3'  année,  lundi,  mardi,  de  2  h.  à  5  h. 

—  Physique  :  M.  Schlagdenhauffen,  élèves  de  3“  année,  mardi, 
Oà  11  h.  —  Chimie:  MM.  Jacodemin-KlObb,  élèves  de  l*'”  année, 
lundi,  jeudi,  2  li.  à  5  h.  ;  samedi,  9  h.  à  1 1  h.  ;  élèves  de  2“  année, 
jeudi,  2  h.  à  5  h.,  samedi,  9  à  l'I  h.  —  Micrographie  appliquée  : 
MM.  Godfrin-Brunotte,  élèves  de  3“  année,  samedi,  9  à  12  h. 

Semestre  d’été.  —  16  mars  au  31  juillet. 

Matière  médicale:  M.  Godfrin,  drogues  fournies  par  les 
dicotylédones,  mardi,  jeudi,  samedi,  8  h. —  Pharmacie  :  M.  IIeld, 
médicaments  minéraux,  lundi,  9  h  ,  mercredi,  vendredi,  8  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Chimie  organique  :  M.  Klobb,  agrégé,  série  grasse  (suite), 
mercredi,  vendredi,  11  h.  —  Chimie  analytique:  M.  Klobb, 
agrégé,  analyse  minérale  et  organique,  lundi,  1  h.  1/4,  samedi,  8  h. 

—  Botanique  :  M.  Brunotte,  agrégé,  classification  des  phané¬ 
rogames:  dicotylédones,  mercredi,  vendredi,  9  h. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  appliquée  :  MM.  Godfrin-Brunotte,  élèves 
de  3=  année, samedi,  9  h,  à  12  h.—  Pharmacie  chimique:  M.  IIeld, 
élèves  de  2'  année,  mardi,  2  h.  à  5  h  —  Micrographie  générale  : 
MM.  Bleicher-Brunotte,  élèves  de  2®  année,  vendredi,  2  h. 
à  5  h.  —  Herborisaticn  :  Bleicher-Brunotte,  élèves  de  l'“, 
P  et  3®  aimées,  jeudi.  —  Chimie  analytique  :  MM.  Jacqdemin- 
Klobb,  élèves  de  2'  année,  lundi,  2  h.  à  5  h.  —  Chimie  minérale  : 
MM.  Jacque.\iin-Klobb,  élèves  do  D'année,  mardi,  samedi,  9  h. 

à  12  h.  —  Toxicologie:  MM.  Schl.agdenhauffen-Klobb,  élèves 
do  3®  année,  mardi,  2  h.  à  5  h. 

Prix  dècerné.s  par  l  Ecole.  —  L’Ecole  décerne  les  prix  suivants 
à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études: 

1“  Prix  Universitaires  (décret  du  21  avril  1869).—  De  D®  année, 

1  médaille  d’argent  et  30  fr.  de  livres  ;  de  2®  année,  1  médaille 
d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  de  3®  année,  1  médaille  d’or  d’une 
valeur  do  300  fr. 

Les  lauréats  de  l*®  et  de  2'  années  sont  dispensés  des  droits 
d'inscriptions  (120  fr.)  et  d’examens  semestriels  (50  fr.),  afférents  à 
l’année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  3®  année  aura  droit  à  la 
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dispense  des  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et 
des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Un  lauréat  qui  aurait 
obtenu  successivement  le  prix  de  U®,  de  2®  et  de  3®  années,  jouira 
de  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  pour 
obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  1'®  classe.  (Décret  du 
21  avril  1869.) 

2®  Prix  des  travaux  pratiques.  —  En  exécution  de  l’article  8 
du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout  excédent  de  recettes  constaté 
sur  le  produit  des  rétributions  pour  travaux  pratiques  après  paie¬ 
ment  des  frais  afférents  à  ces  travaux,  est  employé  en  prix  et  en¬ 
couragements  aux  élèves  les  plus  méritants.  »  —  L’Ecole  décerne 
annuellement  une  médaille  d’argent  et  en  outre,  s’il  y  a  lieu,  une 
médaille  de  bronze  pour  les  concours  suivants  : 

D®  année,  prix  de  chimie  ;  2®  année,  1°  prix  de  micrographie 
générale  ;  2“  prix  de  chimie  ;  3®  année,  1°  prix  de  micrographie 
appliquée  ;  2“  prix  de  chimie  et  toxicologie. 

3®  Prix  du  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  (250  fr.)  et 
de  la  ville  de  Nancy  (75  fr.). 

Les  cours  et  examens  ont  commencé  le  mardi  3  nov.,  les  travaux 
pratiques  le  mardi  10  novembre.  Les  inscriptions  sont  reçues  du 
lundi  26  octobre  au  vendredi  20  novembre  inclusivement.  Les 
examens  de  validation  de  stage  auront  lieu  le  lundi  3  nov.  1891, 
à  9  heures  du  matin,  et  le  vendredi  31  juillet  1892,  à  8  h.  du  matin. 

Nancy,  20  octobre  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  honoré  Confrère, 

Je  n’ai  cette  année  rien  de  bien  saillant  à  vous  fournir  tou¬ 
chant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Nous  avons  cependant  eu  la  satisfaction  de  constater  que  le 
nombre  de  nos  élèves  des  deux  premières  années  d’études  a 
augmenté  d’une  façon  très  notable,  au  point  de  compenser 
actuellement  les  pertes  si  importantes  qu’a  fait  subir  aux 
années  plus  anciennes  le  départ  de  nos  étudiants  militaires. 
Ces  pertes  ne  se  traduisent  plus  que  par  le  chiffre  trop  restreint 
des  thèses  soutenues  en  1890-1891;  mais,  dès  l’an  prochain,  nous 
avons  lieu  de  croire  que  nous  serons  revenus  au  chiffre  normal  ; 
et  franchement  nous  craignions  davantage. 

Au  commencement  de  l’année  écoulée,  par  un  heureux 
retour  à  une  ancienne  tradition  tombée  en  désuétude  depuis 
huit  ans,  la  réouverture  des  cours  a  été  célébrée  par  une 
séance  solennelle  de  rentrée.  Ce  fut  une  véritable  manifestation 
universitaire,  et  par  l’éclat  donné  à  la  cérémonie,  et  par  le  talent 
et  par  les  sujets  traités  (Des  Universités  lorraines),  et  par  la 
présence  d’un  public  d’élite  qui  comptait,  avec  les  autorités, 
toutes  les  notabilités  de  la  magistrature,  de  l’administration, 
du  barreau,  de  l’industrie  et  du  commerce.  Jamais  assistance 
aussi  nombreuse  n’était  venue,  en  pareille  circonstance,  té¬ 
moigner  de  son  intérêt  et  de  ses  vives  sympathies  pour  l’en¬ 
seignement  supérieur. 

Il  faut  dire,  d’ailleurs,  que  tout  ce  qui  touche  à  la  vie  univer¬ 
sitaire  est  sûr  de  trouver  un  bienveillant  appui  auprès  de 
notre  population  lorraine.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le 
rapide  essor  qu’à  pris  la  Société  des  Amis  de  l’Université  de 
Nancy,  et  le  succès  obtenu  cette  année  encore  par  l’Union  de  la 
Jeunesse  lorraine  et  la  Société  générale  des  Etudiants  à  l’oc¬ 
casion  de  la  grande  fête  des  Ecoles  du  mcis  de  mai  dernier.  Il 
faut  dire  que  notre  jeunesse  s’était  surpassée  :  représentations 
de  gala,  matinées,  kermesse,  cavalcade,  rien  n’y  manquait; 
aussi  la  recette  a-t-elle  été  des  plus  brillantes;  elle  a  dépassé 
20,000  francs,  dont  une  bonne  part  a  été  versée  à  la  Société 
des  Amis  de  l’Université,  l’autre  à  l’Union  des  Femmes  de 
France. 

Et  à  ce  propos  permettez-moi  de  réparer  une  omission  qui 
m’a  frappé  dans  votre  dernier  numéro  des  Etudiants.  Parlant 
de  l’Association  générale  des  Etudiants  de  Paris,  vous  citez 
quelques  villes  de  province  où  se  trouvent  des  associations 
similaires;  j  3  suppose  que  Nancy  compte  dans  les  etc.  ;  c'est 
là  une  place  dont  notre  jeunesse  aurait  le  droit  de  se  froisser 
et  où  vous  ne  la  laisserez  pas,  j’en  suis  sûr,  en  vous  rappelant 
que  c’est  à  Nancy  qu’est  née  la  première  de  toutes  les  asso¬ 
ciations  générale  des  Etudiants,  celle  dont  toutes  les  autres, 
sans  exception,  sont  engendrées. 

Mais  je  m’écarte  un  peu  des  questions  spéciales  à  la  Faculté 
de  médecine  ;  j’y  reviens. 

Gomme  améliorations  matérielles,  j’ai  à  vous  signaler  la 
création  d’un  nouveau  service  de  maladies  d’enfants,  qui  sera 
installé  dans  un  superbe  bâtiment  annexé  à  notre  «  Grand 


hôpital  »  et  dont  la  construction  est  déjà  avancée.  Je  vous  en 
parlerai  l’année  prochaine  avec  les  détails  et  peut-être  aussi 
les  critiques  qu’elle  comporte. 

La  question  de  l’Institut  anatomique  n’a  pas  avancé  cette 
année  avec  la  rapidité  que  nous  désirions  :  les  retards  tiennent 
à  des  modifications,  heureuses  cependant,  apportées  au  plan 
primitif  et  surtout  à  ce  qu’une  entente  amiable  n’a  pu  s’établir 
pour  l’achat  de  quelques  terrains  nécessaires.  Il  a  fallu  en 
venir  aux  formalités  d’expropriation  toujours  longues,  comme 
on  sait  ;  mais  elles  sont  actuellement  en  bonne  voie,  et  cette 
fois  les  travaux  pourront  commencer  dès  les  premiers  mois  de 
l’année  prochaine. 

Quelques  modifications  aussi  dans  le  personnel  enseignant  : 
M.  le  D®  Baraban  a  été  appelé  définitivement  à  la  chaire  d’his¬ 
tologie,  dont  il  était  chargé  depuis  la  mort  du  regretté  pro¬ 
fesseur  Morel,  et  M.  Schmitt,  agrégé  chargé  du  cours  de  thé¬ 
rapeutique  depuis  la  retraite  de  M.  le  professeur  Coze,  a  été 
nommé  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale. 
Cette  promotion  laissait  vacante  la  clinique  complémentaire 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  qui  a  été  confiée  à 
M.  le  professeur  agrégé  Vautrin. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  la  nouvelle 
assuftince  de  mes  meilleurs  sentiments.  D®  X... 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE. 

Programme  du  semestre  d’hiver. 

ODVERTURE  LE  3  NOVEMBRE  1891. 

Anatomie  normale  :  M.  Debierre  ,  professeur.  Nerfs  crâniens. 
Organes  des  sens.  Splanchnologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  1).  —  Histologie  :  M.  La- 
GtJÉteE,  chargé  du  cours.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n'  3).  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  gé¬ 
nérale  :  M.  Hermann,  professeur  (2*  partie  du  cours).  Altérations 
des  organes  et  des  appareils  (La  leçon  du  samedi  sera  spécialement 
consacrée  à  la  bactériologie.’  Mardi,  jeudi,  samedi,  à4  h.,  à  la  Fa¬ 
culté  (amphithéâtre  n“3).  —  Clinique  médicale:  M.  Wannebeoücq, 
professeur.  Leçons  cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.,  à  l’hôpital 
Saint-Sauveur.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  Folet,  professeur 
doyen.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures,  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  M.  Leloir,  professeur.  Leçons  cliniques.  Mardi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  F.  de  Lapebsonne,  professeur.  Leçons  cli¬ 
niques.  Lundi  à  10  h.;  mercredi,  vendredi,  à  11  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Sauveur.  —  Hygiène:  M.  Ahnoold,  professeur.  Hygiène  générale  : 
Le  sol.  L’eau.  L’air.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures,  à  la  Faculté 
(amphithéâtre  n“  2).  —  Chimie  médicale  et  Toxicologie  :  M.  Les- 
CQEüR,  professeur.  Métalloïdes  et  métaux.  Toxicologie  chimique. 
Lundi,  mercredi,  samedi,  à  5  h  ,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  4). 
—  Physique  médicale  :  M.  Doumer,  chargé  du  cours.  Electricité 
et  magnétisme  :  Applications  diverses  aux  sciences  médicales.  Prin¬ 
cipes  physiques  fondamentaux  de  l’électrophysiologie  et  de  l’éleo- 
trothérapie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1/2,  à  la  Faculté  (am¬ 
phithéâtre  n“  5).  —  Pharmacie  et  Pharmacologie:  M.  Lotar,  pro¬ 
fesseur.  Pharmacie  chimique.  Essai  de  médicaments  achetés  dans 
le  commerce.  Pharmacie  galénique  (P*  partie  du  cours).  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  h.  3/4,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  4). 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Démon,  chargé  du  cours.  Grossesse.  Accou¬ 
chement  normal.  Lundi,  vendredi,  à  5  h.,  à  la  Faculté  (amph.  n'3).-- 
Maladies  des  enfants  et  sj/p/iifis  in/anti/e  ;  M.Castblain,  chargé 
du  cours.  Leçons  cliniques.  Mardi,  samedi  et  dimanche  à  10  h.,  à 
l’hôpital  Saint-Sauveur.  —  Clinique  chirurgicale  des  enfants. 
M.  l“HOCAS,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques.  Visites  et  conférences 
au  lit  du  malade,  tous  les  jours  à  10  h.  Leçons  et  ojiérations.  lé 
jeudi,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Conférences. 

Conférences  d'histoire  naturelle  :  M.  Bahrois,  agrégé.  Zoologie 
médicale.  Mardi,  jeudi,  vendredi,  à  9  h.  1/4,  à  la  Faculté  (amphi¬ 
théâtre  n“  1).  —  Conférences  d’anatomie  :  M.  Carpentier,  chef  de* 
travaux  anatomiques.  Système  musculaire.  Système  vasculaire.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n*  1).  — 
Conférences  du  laboratoire  des  cliniques:  M.  Combemale,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  Urine,  sang,  crachat,  pus,  etc.  dans  leur  rap* 
port  avec  le  diagnostic  clinique.  Jeudi,  à  10  h.  du  matin  (au  labO" 
ratoire,  hôpital  de  la  Charité). 
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Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections  :  M.  Carpentier,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exer- 
eiees  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de 
th.l/2à5h.,à  la  Faculté.—  Travaux  du  laboratoire  des  cliniques'. 
M.  Combemale,  chef  du  laborat.  E.xerclces  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Tous  les  jours,  de  8  h.  1/2  à  11  h.,  au  laboratoire 
des  cliniques.  —  Travaux  pratiques  d’Hislologie  :  M.  Cürtis,  chef 
des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations. 
Vendredi  et  samedi  de  2  à  4  h.  à  la  Faculté.  —  Travaux  prati¬ 
ques  d'anatomie  pathologique  :  M.  Odrtis,  chef  des  travaux. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi  et 
mercredi,  de  2  à  4  h.,  à  la  Faculté.  —  Travaux  pratiques 
d’Histoire  naturelle  :  M.  Babrois,  chef  des  travaux.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi  'voir  l’affiche  spéciale',  à  la  Faculté  —  Manipula¬ 
tions  chimiques  et  pharmaceutiques  :  M.  Morellè,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipula¬ 
tions.  Lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  de  2  à  5  h.,  à  la 
Faculté. —  Exercices  pratiques  de  physique:  M.  Docmer,  chef  des 
travaux  de  physique.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  mani¬ 
pulations.  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h.  à  5  h.,  à  la  Faculté. 

Cours  annexes. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-femmes:  M.  Gau- 
URD,  professeur.  Théorie  des  accouchements,  accidents  qui  peuvent 
les  précéder,  les  accompagner  et  les  suivre.  Mardi,  jeudi,  samedi  à 
5  h.,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  n"  2).  —  Doyen  et  professeur  hono¬ 
raire  :  M.  Cazeneuve.  —  Doyen  honoraire  :  M.  Wannebhoück.  — 
Professeurs  honoraires  :  MM.  Garreau,  Pilai  et  Joirb.  —  Agrégés: 
MM.  Doümer,  Démon,  Morblle,  Thibaut,  Th.  Barrois,  Combemale, 
Phooas,  Bureau,  Lagdesse  (dél.).  —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Bru- 
selle,  Dutilleul,  Tracoü,  Sdrmont  et  N... 

Dispensaires  et  consuitations  gratuites 

AUX  HÔPITAUX  SAINT-SAUVEUR  ET  DE  LA  CHARITÉ. 

Maladies  internes,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, maladies 
externes,  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  maladies  des  yeux, 
aux  jours  et  heures  indiqués  par  l’affiche  spéciale. 

La  bibliothèque  est  ouverte,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à 
midi  et  demi  et  de  2  h.  1/2  à  6  heures. 

Musées  :  M.  Delplanque,  chargé  des  fonctions  de  conservateur. 
Les  musées  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale 
sont  ouverts  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  de 
i  h.  à  5  heures. 

Rappel  des  Cours  du  Semestre  d’Ëté. 

Physiologie  :  MM.  Wertheimer.  —  Pathologie  interne  et 
pathologie  expérimentale  :  Leroy. — Thérapeutique:  Co.mbemale 
—  Opérations  et  appareils  :  Phocas.  —  Clinique  médicale  : 
Lemoine.  —  Clinique  chirurgicale  :  Dubar.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale:  Gaulard. —  Médecine  légale  :  Gastiaux.  —  Accouche¬ 
ments  ;  Démon.  —  Chimie  organique  :  Lambling. —  Physique 
médicale:  DOUMER.  —  Histoire  naturelle  :  Moniez.  —  Matière 
médicale  :  Morelle.  —  Maladies  des  enfants  et  syphilis  infan¬ 
tile:  Castelain.— C/inique  chirurgicale  des  enfants  :  Phocas. 
Conférences  du  laboratoire  des  cliniques  :  Combemale.  — 
Conférences  de  Pharmacie  :  Thibaut. 

Les  inscriptions  trimestrielles  doivent  être  prises  du  2  au  15  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  P'  au  15  juillet;  munis 
i’un  bulletin  de  versement,  qui  leur  sera  délivré  par  le  secrétoire 
la  Faculté,  les  étudiants  se  présenteront  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  245,  rue  Solférino,  pour  acquitter  les 
^oits  exigés.  Les  aspirants  au  Doctorat  doivent,  pour  être  admis  à 
prendre  la  I"  inscription,  produire  les  diplômes  de  bachelier  ès  let- 
*rea,  ou,  à  la  place  de  celui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’Ensei- 
^ement  secondaire  classique  (Lettres-Philosophie),  et  de  bachelier 
^  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique,  ou,  à  la  place  de 
relui-ci,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  spécial  (Décret 
28  juillet  1882).  Les  aspirants  au  Diplôme  supérieur  de  phar- 
*®scie  doivent  justifier  du  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  et  de 
de  licencié  ès  sciences  physiques  ou  ès  sciences  naturelles  et 
Soutenir  une  thèse  ;  à  défaut  du  grade  de  licencié,  ils  ont  à  accomplir 
'bie  4«  année  d’études  pharmaceutiques,  et  à  subir  un  examen 
*®niprenant  une  épreuve  écrite,  une  épreuve  pratique,  et  une  épreuve 
®vale  sur  les  matières  des  licences  ès  sciences  physiques  et  natu- 
!®Ue3  appliquées  à  la  pharmacie  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du  31 
Juillet  1878).  Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  !'•  classe  doi- 
T®ht  justifier,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  du  grade 
bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet, 
^  de  celui  de  bachelier  de  l'Enseignement  secondaire  spécial,  ou 
^  eelui  de  bachelier  de  l’Enseignement  secondaire  moderne,  de 
*  de  stage  accompli  dans  une  officine  et  validé  par  un  examen 
fécial.  A  moins  d’avoir  obtenu,  avant  le  1"  novembre  1887,  soit 
®  certificat  d’études  de  l’enseignement  seconilaire  spécial. 


soit  le  certificat  de  l’examen  de  grammaire  complété  par  l'examen 
scientifique,  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  devront,  pour 
être  admis  à  prendre  la  1"  inscription,  produire  le  certificat  d'études 
établi  par  le  décret  du  oO  juillet  1886.  Les  aspirants  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  2'  classe  doivent  produire  le  certificat  de  grammaire  com¬ 
plété,  ou  le  certificat  d’études  de  l'enseignement  secondaire  spécial,, 
et,  en  outre,  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli  dans  une  offi¬ 
cine  et  validé  par  un  examen  spécial  (Décret  du  26  juillet  1885), 
pour  prendre  la  l'”  inscription  de  scolarité.  Pour  prendre  la  1”  ins¬ 
cription  de  stage,  ils  devront  justifier  du  nouveau  certificat  d’études 
institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886, à  moins  d’avoir  obtenu,  avant 
le  1''  novembre  1887,  soit  le  certificat  de  grammaire  complété,  soit  le 
certificat  d’études  de  l'Enseignement  secondaire  spécial.  (Décret  du 
30  juillet  1886).  La  session  de  novembre  des  examens  de  validation 
de  stage  officinal  s’ouvrira,  à  la  Faculté,  le  4  novembre  prochain  ; 
celle  des  examens  de  fin  d’année,  le  5  du  même  mois. 

"Voici  les  changements  qui  se  sont  produits  dans  la  Faculté 
pendant  l’année  écoulée  :  Le  cours  complémenuaire  de  mala¬ 
dies  des  yeux  a  été  transformé  en  chaire  magistrale  d’ophtal¬ 
mologie,  qui  a  été  dévolue  à  M.  le  professeur  Félix  de  Laper- 
sonne.  Par  contre,  la  chaire  magistrale  de  médecine  opératoire 
a  fait  place  à  un  simple  cours  complémentaire.  La  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté,  déclarée  récemment  vacante,  va 
être,  dans  quelques  semaines,  pourvue  de  son  titulaire. 

Au  cours  de  cette  année,  la  direction  de  la  Faculté  a  passé 
de  M.  le  D"’  Wannebroucq,  parvenu  au  terme  de  son  décanat, 
et  nommé  doyen  honoraire,  à  M.  le  D’’  Folet,  professeur  de’ 
clinique  externe.  __________ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Année  scolaire  1891-1892. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre  1891. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  Desgranges,  Paulet,  Boüchacourt, 
Chauveau,  Glén.ard. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur;  clinique  tous  les 
matins  à  9h.;  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  10  h. à  11  h., 
Hôtel-Dieu.  —  M.  Bondet,  professeur,  semestre  d’été.  Hôtel-Dieu. 
Les  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants).  -- 
Cliniques  chirurgicales  :  M.  Ollier,  professeur;  clinique  tous  les 
matins  à  9  heures;  leçons  :  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  10  h. 
à  11  h..  Hôtel-Dieu;  —  M.  L.  Tripier,  professeur,  semestre  d’été, 
Hôtel-Dieu.  Les  Cliniques  générales  sont  ouverte  à  tous  les  étudiants. 

—  Clinique  obstétricale-.  M.  Fochier,  professeur;  leçon  clinique, 
les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  h.  Visite  et  examen  tous  les 
matins  à  8  h.,  à  la  Charité.  Médecine,  4”  année.—  Clinique  ophtal¬ 
mologique:  M.  Gayet,  professeur;  clinique  :  mardi,  samedi,  de 
10  h.  à  il  h.,  Hôtel-Dieu.  Médecine,  2'  année.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques-.  M.  Gailleton,  professeur; 
leçon  :  mardi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.,  Antiquaille.  Médecine, 
2"  année.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pierret,  profes¬ 
seur.  Bron.  Médecine,  4'  année.  —  Chimie  organique  et  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Cazeneuve,  professeur;  leçons  ;  lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  3  h.  à  4  h.  Amphithéâtre  de  chimie.  Médecine,  1‘®  année.  Phar¬ 
macie,  P',  2' et  3’  années.  —  Matière  médicale  et  botanique  :  M.  X., 
professeur;  leçons:  lundi,  mercredi,  vendiedi,  de  4  h  1/2  à  5  h.  1/2, 
Amphithéâtre  C.  Médecine,  1”  année.  Pharmacie,  1",  2'  et  3'  années. 

—  Zoologie  médicale  et  anatomie  comparée  :  M.  Lortet,  profes¬ 
seur;  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  do  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphi¬ 
théâtre  A.  Médecine,  1"  année.  Pharmacie,  l”  et  2«  années.  — 
Anatomie  :  M.  Testdt,  professeur;  leçons  ;  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  2'  et  3”  années. 

—  Anatomie  générale  et  Histologie  :  M.  Rénaux,  professeur,  leçons  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphithéâtre  A.  Méde¬ 
cine,  2'  et  3'  années.  -  Anatomie  pathologique  :  M.  R.  Tripier, 
professeur;  leçons:  mardi,  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  prati¬ 
ques);  jeudi,  Hôtel-Dieu  (Salle  des  Autopsies);  samedi.  Laboratoire 
(Salle  des  Travaux  pratiques),  de  2  h.  à  3  h.  Médecine,  4*  année. 

—  Pathologie  interne:  M.  Teissier,  professeur;  leçons  :  lundi,  mer» 
credi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h..  Amphithéâtre,  section  C.  Médecine, 
3«  et  4'  années.  —  Médecine  légale  :  M.  Lagassache,  professeur; 
leçons  :  lundi.  Amphithéâtre  de  la  section  C  ;  mercredi,  vendredi,  La 
Morgue,  de  2  h.  à  3  h.  Médecine,  4*  année.  —  Thérapeutique  : 
M.  Soulier,  professeur  ;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h. 
à  5  h.  Petit  Amphithéâtre  de  la  section  C.  Médecine,  4’  section. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierret.  —  Physique  médicale  : 
M.  Monoyer.  —  Physiologie  :  M.  Mobat.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Berne.  —  Pathologie  générale  :  M.  Mayet.  —  Médecine  opérai 
toire:  M.  PoNCET.  —  Médecine  expérimentale  et  comparée  :  M.  Ar- 
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loing.  —  Hygiène  :  M.  Rollet.  —  Chimie  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique:  M.  X...  —  Pharmacologie  M.  Crolas. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laboyenne,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  année.  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Perret,  agrégé;  clinique  :  lundi, 
mercredi  ;  leçon  :  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.  La  Charité.  Médecine, 
année.  —  Accouchements  :  M.  Poullet,  agrégé  ;  semestre  d’été. 
Médecine,  3'  année.  —  Botanique  :  M.  Beaevisage,  agrégé;  semes¬ 
tre  d’été.  Médecine,  1™  année.  Pharmacie,  P"  année.  —  Histoire 
des  sciences  :  M  Hannequin  ,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des 
Lettres  ;  leçon  :  jeudi,  de  5  h.  i/4  à  6  h.  1/4,  .Amphithéâtre  de  la 
section  C.  Médecine,  1"  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Physique  :  M.  DinELor,  agrégé;  conférence  ;  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.,  Amphithéâtre  de  pliysique.  Médecine,  P°  année; 
pharmacie,  1"  et  a-"  années;  pharmacie,  1"  et  3*  années;  médecine. 
1"  année,  pharmacie,  1"  et  3*  années.  —  Anatomie  :  M.  Jabodlay, 
agrégé  ;  conférence  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  à  5  h.  Petit 
Amphithéâtre  B.  Médecine,  1"  année.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Gangolphe,  agrégé  ;  conférence  :  lundi,  vendredi,  de  5  h.  à  G  h. 
Petit  amphithéâtre  B.  Médecine,  2  et  3'  années.  —  Maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  :  M.  .Augaghedr,  agrégé  ;  conférence  :  lundi, 
jeudi,  de  9  h.  à  10  h.  Antiquaille  Médecine,  2‘  année.  —  Hydrologie  : 
M.  Florence,  agrégé,  conférence  :  mardi,  jeudi,  de  2  h.  à  3  h.  Am¬ 
phithéâtre  de  pharmacie.  Piiarmacie,  3*  année. 

Conférences  du  semestre  d’été. 

Chimie  biologique  :  M.  Linossier.  —  Maladies  cutanées  etsyphi 
litiques  :  M.  Augagxedr.  —  Toxicologie  :  M.  Hdgodneaq.  —  Miné¬ 
ralogie  :  M.  Didelot.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Bard.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Weil.  —  Hydrologie  et  Embryologie  : 
M.  ViALLETüN.  —  Petite  chirurgie  :  M.  X.... 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures  et  demie  à  11  heures 
et  demie  ;  l’après-midi,  de  1  heure  à  5  heures. 


Lyon,  le  22  octobre  1891. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Ma  correspondance  annuelle  ne  comportera  aujourd’hui 
aucune  nouvelle  saillante,  aucun  fait  important  et  digne 
d’intéresser  vos  lecteurs.  La  Faculté  de  Lyon  poursuit  sa 
marche  progressivement  ascendante  ;  chacun  travaille  dans  la 
mesure  de  ses  forces  à  assurer  le  fonctionnement  régulier  de 
ses  services.  D’ailleurs,  le  chiffre  toujours  croissant  de  ses 
élèves  atteste  la  valeur  de  l’enseignement  qui  s’y  donne.  L’an 
dernier,  le  nombre  de  1,100  élèves  a  été  dépassé,  et  tout  fait 
espérer  que  ce  chiffre  s’accroîtra  encore.  Et  ce  qui  prouve  bien 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  chiffre  fictif,  mais  d’une  réalité  indis¬ 
cutable,  c’est  la  nécessité  où  l’on  s’est  trouvé  d’ouvrir  de  nou¬ 
velles  salles  de  dissection.  La  chose  n'était  point  aisée  ;  mais, 
grâce  au  concours  parallèle  de  l’Etat  et  de  la  ville,  on  a  pu 
transformer  et  annexer  au  service  de  l’anatomie  une  ancienne 
galerie  de  dépôt,  de  façon  que  la  plupart  des  élèves  de  la  2“*  et 
3“'  année  pourront  disséquer  simultanément.  Ainsi  notre  édi¬ 
fice  trouvé  si  grand  il  y  a  10  ans  à  peine,  va  paraître  bientôt 
trop  restreint  ;  et  l’on  en  vient  à  regretter  les  vastes  locaux 
cédés  naguère  à  la  Faculté  des  sciences  :  si  nous  les  possédions 
aujourd’hui,  on  ne  serait  pas  embarrassé  pour  les  affecter  à 
des  besoins  urgents. 

Et  puisqu’il  est  question  d’organisations  nouvelles,  per- 
mettez-moi  de  vous  signaler  l’installation  prochaine  des  ser¬ 
vices  de  clinique  dans  les  vastes  et  somptueuses  constructions 
qui  vont  former  la  nouvelle  façade  sud  de  l’IIôtel-Dieu,  sur  la 
rue  de  la  Barre.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  sans  doute  d’exa¬ 
miner  la  question  de  savoir  si  les  sacrifices  matériels  néces¬ 
sités  par  l’achèvement  de  l’Hôtel-Dieu  sont  absolument  jus¬ 
tifiés.  Il  eût  peut-être  été  plus  sage  de  construire,  à  moins  de 
frais  et  plus  en  rapport  avec  les  règles  de  l’hygiène  moderne, 
un  hôpital  nouveau  sur  la  rive  gauche  du  Rhône.  Les  malades, 
comme  les  habitants  des  quartiers  environnants,  y  auraient 
Irès  probablement  gagnés.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  nous  inté¬ 
resse  le  plus  directement,  c’est  de  savoir  que  l’Administration 
hospitalière,  avec  une  libéralité  digne  de  tous  éloges,  a  doté 
dans  ses  bâtiments  neufs,  les  services  de  la  Faculté,  d’une 
façon  particulièrement  bienveillante.  Les  nouvelles  cliniques. 
Installées  avec  luxe,  ainsi  que  leurs  laboratoires  annexes,  ne 
laisseront  rien  à  désirer. 


D’un  autre  côté,  les  travaux  de  construction  de  l’Ecole  de 
santé  militaire  sont  poussés  avec  une  grande  activité.  Le 
monument  de  l’avenue  des  Ponts  s’élève  avec  rapidité  :  les 
constructions  sont  déjà  montées  au-dessus  du  premier  étage, 
et  l’on  peut  dès  maintenant  juger  de  l’importance  et  de  l’aspect 
monumental  de  cet  établissement.  Il  est  à  souhaiter,  d’ailleurs, 
que  les  Elèves  de  l’Ecole  de  santé  puissent  au  plus  tôt  être 
installés  d’une  façon  définitive.  A  l’heure  actuelle,  tous  les 
élèves  de  l’Ecole  ne  peuvent  trouver  place  dans  les  bâtiments 
du  quai  de  la  Charité  ;  les  élèves  de  â™'  année  ne  sont  plus 
logés  avec  leurs  camarades  ;  ne  partageant  plus  la  vie  com¬ 
mune,  ils  sont  exposés  à  perdre  de  cet  esprit  de  discipline  et 
de  solidarité  que  développe  à  un  haut  degré  le  séjour  à 
l’Ecole. 

Comme  je  vous  le  disais  au  début  de  cette  lettre,  je  n’ai  rien 
de  saillant  à  vous  apprendre  sur  la  vie  intérieure  de  la  Faculté. 
Cette  année  heureusement  a  été  clémente  pour  elle  ;  s’il  y  a 
eu  des  vides  à  remplir,  c'est  que  déjà,  depuis  deux  ans,  les 
chaires  vacantes  attendaient  leurs  titulaires.  La  Faculté  a  été 
appelée  cet  été  à  adresser  ses  propositions  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique.  Son  choix  s’est  fixé  pour  la 
chaire  de  chimie  sur  M.  Nugouneng,  et  sur  M.  Florence  pour  la 
chaire  de  matière  médicale.  Les  deux  candidats  de  la  Faculté, 
deux  de  ses  anciens  et  plus  distingués  agrégés,  n’ont  pas  en¬ 
core  reçu  l’investiture  officielle,  mais  on  peut  prédire  déjà 
qu’ils  honoreront,  sans  conteste,  la  situation  enviée  où  les 
ont  appelé  les  suffrages  de  leurs  collègues. 

Les  concours  d’agrégation  qui  vont  s’ouvrir  prochainement 
à  Paris,  apporteront  aussi  quelques  modifications  dans  le  per¬ 
sonnel  de  l’Ecole,  mais  comme  les  nouveaux  élus  n’entreront 
en  fonctions  qu’à  la  rentrée  de  1892,  il  sera  temps  de  vous  les 
signaler  en  les  appréciant  dans  ma  prochaine  lettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’  Z... 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  Ecole,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d’assurer 
le  reciutement  des  médecins  de  l’armée  active,  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
à  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillants 
résultats  obtenus  depuis  trois  ans  et  l’affluence  des  candidats  au 
dernier  concours  démontrent  l’utilité  d’une  fondation  qui  assure, 
au  Ministre  de  la  Guerre,  M.  de  Freycinet,  la  reconnaissance  de 
tout  le  corps  de  santé. 

Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  pourvus  de  4  inscriptions,  ajmnt  subi  le  premier  examen 
de  doctorat  et  âgés  de  moins  de  22  ans  au  1®’’  janvier  de  l’année 
du  concours  qui  a  lieu  aux  mois  de  juillet  et  août.  Le  programme 
de  ce  concours  est  publié,  chaque  année,  au  Journal- officiel  et 
au  Bulletin  militaire  officiel.  L’école  compte  cette  année 
240  élèves. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,000  fr.  par  an  et  celui  du  trous¬ 
seau  de  1,000  fr.;  des  bourses,  1/2  bourses,  trousseaux  et  1/2  trous¬ 
seaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  les  familles  sont 
incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l’Ecole.  Les  élèves  y 
continuent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  1"  février  de  leur  cinquième 
année  d’études,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l’Ecole  d’appU" 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce),  pour 
y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine  d’armée.  En 
cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de  faute  grave 
contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  do  l’Ecole  et  astreints 
à  faire  3  ans  de  service  comme  soldats  dans  un  régiment.  Les 
jeunes  docteurs  passant  au  Val-de-Gràce  prennent  l’engagement 
de  servir  pendant  six  ans  au  moins  comme  médecins  militaires,  * 
partir  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2'  classe.  ■ 

Les  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d'instruction  et 
d’initiation  militaires,  destiné  à  les  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitatiom 
l'escrime,  les  exercices  militaires  leur  sont  enseignés  ;  des  conf®' 
rences  d’allemand  ont  pour  but  de  leur  conserver  et  perfectionné 
les  connaissances  qu’ils  ont  acquises  dans  cette  langue  ;  ils  reçp*' 
vent  des  notions  sur  l’administration  de  l’armée  et  sur  le  servir® 
médical  militaire  ;  enfin,  à  titre  de  délassement,  des  conférences  o® 
littérature  et  d’histoire  leur  sont  faites,  une  fois  par  semaine,  dan* 
l'intérieur  de  l’Ecole,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  des  lettr®® 
de  Lyon. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 
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■  Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l’intérieur  de  l’Ecole  ; 
ils  suivent  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils  :  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices  (1).  Le  régime  intérieur  diffère  peu  do  celui 
de  l'Ecole  polytechniqu;.  La  nouvelle  Ecole,  en  voie  de  con¬ 
struction,  formera  un  magnifique  et  immense  bâtiment,  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  Faculté,  dont  la  dépense,  supportée  par  la 
ville,  dépassera  trois  millions  de  francs  ;  les  travaux  seront 
achevés  au  mois  de  novembre  1892.  En  attendant,  l'Ecole  est 
provisoirement  installée  dans  une  partie  parfaitement  distincte 
de  l’hôpital  militaire  Desgenettes,  avec  tout  le  confortable  dési¬ 
rable.  Los  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers  ; 
leur  uniforme  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  l’Ecole  poly¬ 
technique. 

Le  personnel  médical  de  l’Ecole  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Directeur  ;  ’V'ALLtN,  médecin  inspecteur  de  l’armée, 
membre  de  l’Académie  do  médecine. 

Sous-Directeur:  D'  Viry,  médecin  principal  de  2*  classe,  mé¬ 
decin-chef  de  l’hôpital  militaire  Desgenettes. 

Major:  D'  MartinO,  médecin-major  de  l’’®  classe. 

Répétiteurs  :  D®®  C.athin,  physiologie  et  histologie  ;  Manquât, 
thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale;  BROUS.SES,  pathologie 
externe  ;  Mirnon,  médecine  opératoire  et  accouchements  ;  Le¬ 
moine,  pathologie  interne;  Cahier,  anatomie. 

Les  répétiteurs,  du  grade  de  médecin-major,  ont  pour  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  des  in¬ 
terrogations  sur  les  matières  traitées  au  cours  de  la  Faculté,  et,  au 
besoin,  par  des  conférences  complémentaires.  La  surveillance  est 
assurée  par  5  aides-majors  de  D®  classe  et  par  6  adjudants  sous- 
officiers  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  à  l’Ecole  sous  le 
titre  d’hôpital  d’instruction  ;  le  dii’ecteur  de  l’Ecole  est  en  même 
temps  le  directeur  de  l’hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  médecin- 
chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d’un  service  de  malades, 
initient,  chaque  matin,  une  partie  des  élèves  aux  éléments  Je  la 
chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressources  que 
la  Faculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dis¬ 
position  des  étudiants  ;  ses  cliniques  d’une  grande  richesse, 
des  collections  scientifiques,  des  laboratoires  parfaitement  ou¬ 
tillés,  des  ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France, 
tout  démontre  que  la  ville  de  Lyon  était  digne,  à  tous  égards, 
de  recueillir  le  pieux  héritage  de  Straslxiurg. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  le  nombre  des  élèves  militaires 
refusés  aux  examens  de  la  Faculté  est  presque  nul  ;  on  ne  compte 
qu’un  ou  deux  ajournements  par  promotion  do  50  à  GO  élèves.  Et 
cela  ne  vient  pas  d’une  bienveillance  particulière  de  la  part  dos 
professeurs,  car  les  élèves  ont  eu  presque  tous  des  notes  supé¬ 
rieures  à  la  moyenne;  plusieurs  ont  eu  la  note  exceptionnelle  et 
très  rarement  donnée  à  Lyon,  de  très  satisfait  ou  extrêmement 
satisfait.  La  vérité  est  que  les  élèves  de  l’Ecole  présentent  une 
véritable  sélection,  puisque  sur  280  candidats  qui  se  sont  présentés 
cette  année  pour  55  places,  il  est  présumable  qu’on  prend  les 
meilleurs,  malgré  les  chances  du  concours.  D’autre  part,  ces 
élèves  suivent  tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la 
Faculté.  Six  répétiteurs  leur  font  chaque  jour  de-;  cours  et  des 
conférences  sur  les  matières  traitées  aux  c<mrs  ou  nécessaires  poul¬ 
ies  examens,  et  les  tiennent  ainsi  en  état  d’entrainement.  Le  .soir, 
ils  travaillent  librement  dans  leurs  études  jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  de  livres  considérables. 

L’Ecole  ne  reçoit  pas  d’élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
qui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  miiitairo  doivent 
se  faire  d’abord  recevoir  pharmacien  de  D®  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  tous  les  ans  au  Val-de- 
Grâce  où  ils  font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharma¬ 
ciens  aides-majors  do  2'  classe  (2). 


(1)  A  ce  qu’on  nous  a  rapporté,  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon  se  serait  récemment  plainte  do  l’irrégularité 
àvec  laquelle  certains  cours  de  clinique  sont  faits  à  Lyon,  irrégu¬ 
larité  qui  fait  perdre  aux  Etudiants  militaires,  soumis  à  une  disci¬ 
pline  sévère,  un  certain  temps.  Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  les 
cliniques  médicale  ou  chirurgicale  ne  peuvent  guère  se  faire  à  des 
heures  absolument  fixes.  C’est  à  l’Ecole  militaire  à  prendre  des 
mesures  en  conséquence.  Elle  ne  parviendra  certainement  pas  à 
faire  régulariser  ce  qui  réellement  ne  l’est  guère  en  pratique. 

{2|  L’on  trouve  chez  l’éditeur  Lavauzelle,  11,  place  Saint-André - 
'les-Arts,  à  Paris,  toutes  les  circulaires  et  décrets  ministériels  con- 
j^ernant  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  et  le  programme  de 
l’examen. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

Cours. 

Semestre  d’hiver.  (3  novembre  —  15  mars.) 

Anatomie:  M.  Bouchard.  Splanchnologie  et  orgares  des  .‘ens. 
Lundi,  Mercredi  et  Vendredi,  à  1  heure.  —  Anatomie  générale  et 
histologie:  M.  Viault.  Les  organes  de  sécrétion  et  leurs  produits. 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures.  —  Pathologie  externe 
M.  Azam  ;  Maladies  chirurgicales  des  organes  urinaires  et  des 
organes  génilau.x  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Mardi,  .Teudi, 
Samedi,  à  5  heures.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales: 
M.Vergely.  Des  Troubles  dans  l'appareil  de  relation  (articulations 
et  muscles;.  Mardi,  Jeudi.  Samedi,  à  5  b.  l/'i.  —  Thérapeutique  : 
M.  de  Fieury.  Principaux  alcaloïdes  et  glycosides  fournissant  à  la 
thérapeutique.  Analgésiants.  Hyperestliésiants.  Cardiaques.  Electro- 
thérapie  médicale  (notions  pratiques).  Mardi,  Jeudi.  Samedi,  à 
2  h.  1/2.  —  Médecine  légale:  M.  Morache  :  Questions  médico- 
légales  soulevées  par  l’application  du  Code  civil.  Mariage.  Naissance. 
Décès.  Actes  de  l’état  civil  et  responsabiliié  des  contractants.  Etudes 
historiques  sur  ces  différentes  questions.  Lundi,  Mercredi,  VcnJi’edi 
à  5  h.  1/2. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Rivière.  Grosse-se.  Accouchements  nor¬ 
maux.  Opérations  obstétricales.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  1  heure.  — 
Physique  :  M.  Ségalas.  Electricité  medicale.  Optique  physiologique. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  10  heures.  —  Chimie:  M.  Denigès.  Etude 
des  principaux  composés  de  la  chimie  minérale  au  point  de  vue 
médical  et  pharmaceutique.  Lundi,  Mercredi,  Venilredi,  à  10  heures. 

Semestre  d'été.  (10  mars  —  31  juillet.) 

Physiologie  :  M.  Jolaet.  Système  neuro-musculaire.  Respira¬ 
tion.  Digestion.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  heures.  —  Pathologie 
interne:  M.  Ddpuy.  Maladies  des  organes  respiratoires.  Mardi. 
Jeudi,  Samedi,  à  3  heures  3/4.  —  Médecine  expérimentale: 
M.  Feriié,  chargé.  Bactéiiologie  générale.  Etiologie  et  patho¬ 
génie  des  maladies  infectieuses.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
5  h.  1/i.  —  Hygiène:  M.  Layet.  Hygiène  de  l’alimenlatinn.  Les 
ma’adies  d’o-ngine  alimentaire.  Hygiène  infantile.  Les  maladies 
de  déviation  pendant  la  période  de  croissance.  Mardi,  Jeudi,  Samedi, 
à  5  h.  1/4.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Coy.ne.  Lésions  du 
système  nerveux  central  et  périphérique  et  de  l’appareil  génito- 
urinaire.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  2  h.  1/2.  — Médecine  opéra¬ 
toire:  M.  Masse.  Opéiaüonsque  l’on  pratique  sur  les  vaisseaux  et 
et  les  nerfs.  .Vmputations  et  résections.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 
2  h.  1/2  —  Phy.sique  :  M.  Hergonié.  Mécanique  animale.  Chaleur. 
.Acoustique,  Mardi  J  u  li,  Samedi,  à  5  heures.—  Chimie:  M.  Blarez. 
Etude  des  principaux  c  imposés  de  la  chimie  organique  au  point  de 
vue  médical  et  pharmace  itique.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  10  heures.  — 
Histoire  naturell-i  :  M.  Guillaud;  Etude  des  plantes  médicinales 
fournies  par  les  Ph.aiiérogames  (apél.ales,  monocotylédones  et  cnrol- 
liflores,.  Lundi.  Morcrc  li,  Vendredi,  à  10  heures.  —  Matière 
médicale:  M.  Periie.ns.  E'udo  des  médicaments  clas.--é.s  d'après  leurs 
propiiétés  communes.  Agents  aut  septiques,  rcconslituants,  slimu- 
laiits,  controstimuiauts,  tempérants  et  spéciaux.  Lundi,  Mercredi. 
Vendredi,  à  1  h.  —  Pharmacie:  M.  Figuier.  Médicaments  d’origine 
organique.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h. 

.  Cliniques. 

SEMESTRE  d'hiver. 

Clinique  médicale.  M.  Picot,  hôpital  Saint-.Vndrc.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale.  M. 
Laneloxgle,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  àO  h  1/2.  — 
Clinique  obstétricale.  M.  Moiissous,  hôpital  Saint- .André.  Mercredi, 
à  8  h,  1/2.—  Clinique  ophthalmologique  M.  Badal,  hô]iital  Saint- 
André.  Lundi,  Vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  médicales  des  enfants:  M.  Moussous,  hôpital  des 
Enfants.  Mercredi,  Samedi,  de4à5  h.  —  Maladies  chirurgicales 
des  enfants:  M.  Pii!r.HAUD,liôpitalde.s  Enfants.  Lundi,  Vendredi,  de  !  à 
5  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées:  M.  .Ahnozan.  Maladies 
vénériennes,  hôpital  St-Jean.  Mardi,  jeudi,  4  heures.  Maladies 
syplùlitique.s  et  cutanées  annexe  Saint-Raphaël).  Lundi,  Vendredi, 
8  h  1/2.  __  Maladies  des  femmes  :  M.  Bouhsieh,  annexe  Saint- 
R-aphaël.  Jeudi,  samedi,  1  heure.  —  .Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  PoussoN,  annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  mercredi,  1  h.  — 
Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  w'z  :  M-  Modre,  annexe 
St-Raphaël.  Mardi  jeudi,  11  heures.  — M,aiadies  mentales  :  M.  N... 

Clinique  médicale:  M.  Pitres,  hôpital  Saint-.André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/-2.  —  Clinique  chirurgicale  ■■ 
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M.  Demon§, hôpital  Saint-André.  Mardi, Jeudi,  Samedi, à  9  heures  1/2. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  Monssous,  hôpital  Saint-André, 
Mardi,  Samedi,  à  8  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Bad.vl, 
hôpital  Saint-André.  Jeudi,  à  9  h.  1/2. 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  médicales  des  enfants:  .M.  A.  Monssous,  hôpital  des 
Enfants.  Mercredi,  samedi,  de  4  à  5  h  —  Maladies  chirurgicales  des 
enfants  :  M.  Piéchaud,  hôpital  des  Entants.  Lundi,  vendredi,  do  4  à 
5  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Arnozas.  Maladies 
vénériennes,  hôpital  Saint-Jean.  Mardi,  jeudi, de  4  à  5  heures.  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées  (annexe  Saint-Raphaël).  Lundi,  vendredi, 
8  h.  1/4.  —  Maladies  des  femmes  :  M.  Boursier,  annexe  Saint- 
Raphaël.  Jeudi,  samedi,  1  heure.  —  Maladies  des  voies  urinaires: 
M,  Pocssox,  annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  mercredi,  1  heure.  — 
Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Moube,  annexe 
Saint-Raphaël.  Mardi,  jeudi,  11  heures.  —,  Maladies  mentales: 
M.  N... 

Conférences. 

SEMESTRE  d’hIVER. 

Histoire  naturelle:  M.  de  Nabias.  Zoologie  et  cryptogamie  médi¬ 
cales.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  1  h.  —  Minéralogie  et  Hydro¬ 
logie:  M.  Beillk.  Etude  des  minerais  et  des  eaux  minérales. 
Mardi,  samedi,  5  heures.  —  Anatomie  :  M.  Pri.ncete.vü.  Système 
circulatoire.  Mercredi,  jeudi,  samedi,  1  heure.  —  Manœuvres 
obstétricales:  M.  Rivière.  Exercices  pratiques  sur  le  mannequin. 
Mercredi,  de  2  à  3  h.  3/4.  —  Ophtalmologie:  M.  Lagrange.  Opto¬ 
métrie  et  ophtalmoscopie.  Lundi,  vendredi,  de  2  h.  3/4  à  3  h.  3/4. 

—  Enseignement  des  élèves  sages-femmes:  M.  Rivière.  P'  année. 
Cours  complet  dAnatomie  et  de  Physiologie.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  1/2.  2"  année.  Cours  complet  d’accouchements.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  8  heures  1/2. 

SEMESTRE  d’ÉTÉ. 

Histologie  :  M.  Cornil.  Structure  des  tissus  et  des  organes. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h.  —  Pathologie:  M.  Mesnard, 
Eléments  de  pathologie  interne.  Mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  1/2; 
M.  Boursier.  Eléments  de  pathologie  externe.  Mardi,  vendredi, 
4  heures.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Pousson.  Bandages, 
appareils,  petite  chirurgie.  Jeudi,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  —  Anatomie 
chirurgicale  :  M.  Vîllar.  Principales  régions  du  corp.s  humain. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  —  Séméiologie  chirurgicale  :  M.  Désucê. 
Exercices  pratiques  de  diagnostic.  Lundi,  vendredi,  à  4  heures.  — 

Séméiologie  médicale  ;  M.  N - Exercices  pratiques  de  diagnostic. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  1/2.  —  Manœuvres  obstétricales: 
M.  Rivière.  Exercices  pratiques  sur  le  mannequin.  Mercredi,  de 
1  heure  à  2  h.  1/2.  —  Microbiologie  :  M.  Ddbreuilh.  Procédés  de 
recherche  et  de  culture  des  microbes.  Mercredi,  vendredi,  5  h.  1/4, 

—  Enseignement  des  élèves  sages-femmes  :  M  Rivière.  P*  année 
Anatomie  et  physiologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1/2.  2'  année. 
Cours  complet  d’accouchements.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  5  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 
semestre  d’hiver. 

Physique  médicale  et  pharmaceutique  :  M.  Ségalas,  Médecine. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  7  1/2  à  tü  heures.  Pharmacie, 
3”  année.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  1/2  à  10  heures.  —  Histoire 
naturelle  :  M.  de  Nabias.  Médecine.  Mardi,  jeudi,  de  8  à  10  heures. 
Pharmacie,  3*  année  Mercredi,  vendredi,  de  8  à  10  heures.  — 
Chimie  minérale  et  pharmacie:  M.  Barthe.  Pharmacie,  P*  année. 
Conférences  préparatoires.  Mardi,  samedi,  à  1  h.  Manipulations. 
Mardi,  mercredi,  de  2  h.  à  5  h  —  Chimie  organique,  analytique 
et  toxicologie  :  M.  Babthe.  Pharmacie,  2“  année.  Conférences 
préparatoires.  Jeudi,  samedi,  à  1  h.  Manipulations.  Vendredi,  samedi, 
de  2  à  5  h.  —  Anatomie  :  M.  Princete.aü.  Institut  anatomique. 
Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  N....  Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  Lundi,  vendredi,  de 
1  h.  à  2  h.  1/2. 

SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Chimie  médicale  :  M.  Denigés.  Médecine,  conférences  prépa¬ 
ratoires.  Lundi  à  7  h.  1/2.  Manipulations.  Mercredi,  vendredi,  de 
7  h.  1/2  à  10  h.  —  Botanique  médicale  et  micrographique  : 
M.  DE  Nabias.  Médecine.  Mardi,  jeudi.  8  heures  à  10  h.  Pharmacie, 
3*  année.  Mercredi,  vendredi,  8  h  à  10  h  -Chimie  minérale  et  phar¬ 
macie:  M.  Barthe,  Pharmacie,  P*  année;  Conférences  préparatoires. 
Mardi,  samedi,  à  1  h.  Manipulations.  Mardi,  mercredi,  2  h.  à  5  h." 

—  Chimie  organique,  analytique  et  toxicologie  :  M.  Barthe. 
Pharmacie,  2'  année  :  Conférences  préparatoires.  Jeudi,  samedi,  à 

1  h.  Manipulations.  Vendredi,  samedi,  2  h.  à  5  h.  —  Histologie  : 
M.  COR.NTL.  Laboratoire  d'Kistologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de 

2  à  4  h.  1/2.  —  Physiologie:  M.  Lagrolet.  Laboratoire  de  physio¬ 
logie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  4  heures. —  Médecine 
opératoire  :  M.  Princeteaf.  Institut  anatomique.  Mardi,  jeudi,  samedi, 

h.  à  2  h,  1/2.  — Anatomie  pathologique  :  M.  N. ...  Laboratoire 


d’anatomie  pathologique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à 
3  h.  1/2. 

Professeurs  honoraires:  MM.  MicÉ,  Merget. 

Cours  de  la  Faculté  des  Sciences  utiles  à  la  préparation  au 
1"  examen  du  doctorat  en  Médecine  et  aux  examens  de  Phar¬ 
macie.  —  Chimie  organique:  M.  Gayon,  professeur,  (Lundi,  Ven¬ 
dredi,  à  2  heures  1/2).  —  Zoologie  :M.  Pérez,  professeur,  (Vendredi 
et  Samedi,  à  8  h.  1/2  du  matin).  Histoire  générale  du  développement 
des  animaux.  — Zoologie  :  M.  Kuxstlbr,  professeur  adjoint.  (Lundi, 
à  8  h.  3/4  du  matin;  Mardi,  à  5  heures  du  soir).  Vertébrés. 
(Mercredi,  à  8  h.  3/4  du  matin).  Mollusques  —  Botanique:  M.  Mil- 
LAHDET,  professeur  (Lundi  et  Vendredi,  à  8  heures  du  soir).  Physio¬ 
logie  de  l’individu  végétal.  Histoire  des  cryptogames  vasculaires. 
Principales  familles  de  phanérogames.  —  Botanique  :  M.  Deveadx, 
mailre  de  conférences  (Mardi,  à  8  h.  1/2  du  m.). Constitution  des  tissus 
végétaux,  etc.  (Mercredi,  à  .5  heures).  Eléments  de  physiologie  végé¬ 
tale.  (Vendredi,  à  10  heures).  Etude  de  la  nutrition  —  Géologie  et 
Minéralogie:  M.  Fallot,  professeur.  (Jeudi  et  Vendredi,  à  5  heures 
du  soir).  Paléontologie;  stratigraphie. 

Les  Inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi 
du  25  octobreau20  Novembre,  et  pour  les  trime-,tres  de  Janvier,  Avril 
et  Juillet,  du  P’ au  15  de  ces  mois.  Les  bacheliers  reçus  à  la  sesslonde 
Novembre,  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  Octobre-Novembre 
les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  douzième 
inscriptions  et  les  engagés  conditionnels  d  un  an,  libérés  à  cette 
dernière  époque,  seront  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  récep¬ 
tion  ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur 
libération  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
La  rentrée  de  la  Faculté  a  été  fixée  au  mardi  3  novembre.  Les  Cours 
ont  commence  le  4  novembre.  Les  Travaux  Pratiques  ont  com¬ 
mencé  le  1"  novembre.  La  session  d’examens  a  été  ouverte  le  mer¬ 
credi  4  novembre,  sauf  pour  les  examens  définitifs  de  pharmacie, 
qui  commenceront  le  lundi  9  novembre.  Les  Consignations  pour 
les  examens  seront  reçues  tous  les  jours,  de  10  h.  à  midi. 


Bordeaux,  le  25  octobre  1891, 
Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Dans  ma  correspondance  de  l’année  1890,  je  vous  ai  entre¬ 
tenu  en  grande  partie  des  réformes  nouvelles  qu’on  devait 
apportera  l’enseignement  de  notre  Faculté.  Mais  je  ne  pouvais, 
à  cette  époque,  vous  en  parler  qu’en  tant  que  projets,  puisque 
l’année  scolaire  n’était  pas  encore  commencée.  Je  suis  heureux 
de  vous  apprendre  que  la  plupart  ont  été  réalisées  à  la  grande 
satisfaction  des  maîtres  et  des  élèves.  Ce  n’est  pas  sans  diffi¬ 
culté  que  notre  éminent  Doyen,  M.  le  Pitres,  a  vu  ses 
efforts  aboutir  à  ces  résultats  ;  c’est  un  succès  de  plus  à 
son  actif  que  d’avoir  donné  à  notre  École  le  développement 
qu’elle  a  aujourd'hui  ;  développement  d’autant  plus  nécessaire 
que  la  Faculté  est  chargée  de  l’instruction  des  futurs  médecins 
de  notre  marine  nationale. 

Les  consultations  gratuites  de  la  Faculté  ont  lieu  tous  les 
jours,  depuis  le  16  février  1891,  à  Saint-Raphaël,  annexe  de  la 
Faculté  ;  faites  sous  la  direction  de  Messieurs  les  professeurs 
Pitres,  Picot,  Laimelongue  et  Démons,  pour  les  affections  ner¬ 
veuses,  la  médecine  et  la  chirurgie,  elles  ont  été  confiées  à 
MM.  les  agrégés  Pousson  et  Boursier  pour  la  gynécologie  et 
les  voies  urinaires. 

Le  3  novembre  prochain,  M.  le  D^  Moure  commencera,  en 
qualité  de  chargé  des  cours,  les  consultations  pour  les  mala¬ 
dies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  Voilà  donc  un  grand 
pas  de  fait,  mais  il  reste  encore  à  installer  les  consultations 
des  maladies  mentales,  qui  ne  fonctionneront  qu’après  entente 
entre  le  ministère  de  l’Instruction  publique,  l’Administration 
préfectorale  et  l’Assistance  publique. 

Nous  formons  des  vœux  pour  que  les  pourparlers  arrivent 
rapidement  à  bonne  fin. 

Les  diverses  consultations  ont  eu  un  plein  succès.  Le 
nombre  des  malades  a  dépassé  toutes  les  espérances  ;  aussi, 
le  local  dans  lequel  on  les  a  faites  cette  année  vient-il  d’être 
l’objçt  d’agrandissements  importants.  Jusqu’à  présent,  il  se 
composait  d’une  salle  d’attente,  d’un  cabinet  de  (consultation, 
d’un  vestiaire  pour  les  malades,  et  d’un  petit  laboratoire  cli¬ 
nique.  A  dater  du  mois  de  novembre  prochain,  il  y  aura  un 
second  local  disposé  de  la  même  manière.  Chacune  de  ces 
salles  a  tout  le  confortable  possible.  Dans  le  cabinet  de  con¬ 
sultation,  par  exemple,  se  trouvent  de  grands  placards-vitrines 
contenant  les  registres,  bulletins,  cartes,  instruments,  etc.,  de 
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chaque  section.  Ainsi  chaque  chef  a-t-il  ce  'qu’il  lui  faut  sous 
la  main. 

Voici  comment  on  procède  pour  ces  consultations.  Chaque 
malade,  en  arrivant,  reçoit  un  numéro  d’ordre.  Arrivé  dans  le 
cabinet,  il  est  interrogé  devant  tous  les  élèves  par  le  chef  de 
service,  autour  duquel  sont  rangés  chel  de  clinique,  internes, 
externes,  etc.  L’un  de  ces  derniers  écrit  sur  un  registre  les 
noms,  prénoms,  profession,  âge  et  domicile  du  sujet,  en  même 
temps  qu’il  résume  tout  l’interrogatoire,  ce  qui  fait  qu’on  a  à 
sa  disposition  une  foule  de  cas  intéressants  recueillis  avec  le 
plus  grand  soin.  Au  cours  de  l’interrogatoire,  le  chef  de  ser¬ 
vice  ne  manque  pas,  bien  entendu,  de  relever  les  points  essen¬ 
tiels  et  d’attirer  l’attention  des  assistants.  Ce  sont  de  vérita¬ 
bles  travaux  pratiques,  en  même  temps  que  des  leçons  clini¬ 
ques.  L’interrogatoire  terminé,  le  traitement  est  proscrit; 
puis  une  carte  portant  le  nom  et  un  numéro  d’ordre  est  remise 
à  l’intéressé  qui  est  prié  de  la  rapporter  à  la  prochaine  con¬ 
sultation,  dans  le  but  de  retrouver  rapidement  son  histoire. 
Tout  se  passe  donc  aussi  régulièrement  que  possible. 

Il  n’est  pas  de  jour  non  plus  où  le  chef  de  service  ne  charge 
plusieurs  élèves  d’interroger  et  d’examiner  quelques  malades 
et  de  lui  en  rendre  compte,  dans  le  but  de  rompre  nos  futurs 
médecins  avec  les  difficultés  de  la  pratique  et  de  donner 
satisfaction  à  tous  ceux  qui  sont  venus  demander  des  conseils. 

Il  est  une  lacune  que  je  tiens  à  vous  signaler,  je  veux  parler 
des  laboratoires  et  des  amphithéâtres  de  clinique  qui  sont 
tout  à  fait  insuffisants,  vu  le  nombre  croissant  des  élèves. 
Déjà  il  y  a  eu,  entre  l’administration  des  hôpitaux  et  la  Fa¬ 
culté,  des  pourparlers  qui  aboutiront  rapidement,  espérons-le, 
car,  d’un  avis  unanime,  ce  qui  existe  est  insuffisant. 

Depuis  que  l’Ecole  de  santé  navale  est  à  Bordeaux,  il  est 
des  aménagements  qu’on  n’a  pu  se  dispenser  de  faire.  La  Fa¬ 
culté  l’a  compris,  c’est  à  l’administration  des  hôpitaux  à  suivre 
son  exemple. 

Ce  que  je  vous  dis  est  si  vrai  que  la  salle  de  lecture  de  la 
Bibliothèque  ne  suffisant  plus,  on  n’a  pas  hésité  à  en  installer 
immédiatement  une  autre  dans  un  local  primitivement  affecté 
à  l’Histoire  naturelle  et  à  la  Matière  médicale,  que  l’on  trans¬ 
férera  dans  les  bâtiments  encore  occupés  par  l’hôpital  Saint- 
Jean.  Cette  seconde  salle  de  lecture,  contiguë  à  la  grande, 
contient  5  grandes  tables  avec  60  sièges  très  largement  espa¬ 
cés,  ce  qui  double  le  nombre  des  places. 

Vous  savez  que  M.  le  P''  Jolyet  a  permuté  sa  chaire  de  mé¬ 
decine  expérimentale  avec  celle  de  physiologie.  Maîtres  et 
élèves  ont  applaudi  à  la  décision  de  M.  le  ministre  qui  a  ainsi 
placé  au  premier  rang  notre  enseignement  de  la  physiologie. 

Peu  de  laboratoires  sont  aussi  remarquablement  installés. 
M.  Jolyet,  ayant  conservé  son  ancien  laboratoire  de  médecine 
expérimentale,  lui  a  adjoint  l'ancien  local  de  la  physiologie 
proprement  dite,  affecté  exclusivement  aux  travaux  pratiques 
des  élèves.  Le  premier,  au  contraire,  est  consacré  à  la  fois  à 
l'enseignement  et  aux  recherches  personnelles  du  professeur 
et  de  nombreux  disciples.  Aussi  de  nombreux  travaux,  tous 
couronnés  par  la  Faculté  et  par  des  Sociétés  savantes,  sont-ils 
sortis  de  ce  laboratoire.  Rien  n’a  été  négligé  pour  faciliter 
l’enseignement.  Un  amphithéâtre,  construit  dans  la  plus  vaste 
salle,  est  réservé  aux  élèves  qui,  sans  se  déranger,  assistent 
aux  expériences  les  plus  minutieuses.  En  effet,  tous  les  appa¬ 
reils,  même  les  plus  volumineux,  sont  mobilisables  et  peu¬ 
vent,  suivant  les  besoins,  être  transportés  devant  les  audi¬ 
teurs.  Si,  par  leur  extrême  délicatesse,  les  expér'ences  ne 
pouvaient  être  vues  de  tout  le  monde,  on  a  immédiatement 
recours  à  un  polygraphe  à  projection. 

L’installation  des  travaux  pratiques  de  physiologie  dans 
l’ancien  laboratoire  de  physiologie  a  privé,  par  contre,  de  son 
laboratoire  le  chargé  de  cours  de  médecine  expérimentale, 
M.  Ferré,  qui  a  reçu,  pour  le  moment,  l’hospitalité  la  plus 
large  dans  les  laboratoires  de  MM.  les  professeurs  Jolyet  et 
Viault.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  situation  tout  à  fait  temporaire, 
Car  il  est  question  de  construire  un  nouveau  laboratoire  spé¬ 
cial  sur  les  terrains  restés  libres  à  l’Est  do  la  Faculté,  ter- 
cains  vastes  d’ailleurs  et  qui  viennent  d’être  débarrassés  ré¬ 
cemment  des  anciennes  constructions. 

Le  Jardin  botanique,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu,  conti¬ 
nue  à  s’organiser  activement.  Il  compte  actuellement  plus  de 


1,000  espèces  médicinales  ou  utiles  à  divers  titres.  La  culture 
de  toutes  ces  plantes  est  assez  avancée  pour  pouvoir  fournir, 
dès  le  printemps  1892,  à  tous  les  besoins  du  cours  et  des 
examens. 

On  a  adopté,  pour  le  classement,  la  division  en  massifs  qui 
permet  d'embrasser  d’un  coup  d’œil  toutes  les  plantes  appar¬ 
tenant  à  un  des  grands  groupes  du  règne  végétal.  Huit  grands 
massifs  contiendront  toutes  les  espèces  de  plein  air  et  d’oran¬ 
gerie,  en  été.  Chacun  de  ces  massifs  sera  subdivisé  lui-même 
en  massifs  plus  petits  pour  les  familles  et  les  genres.  Quatre 
grands  massifs  sont  déjà  divisés  et  plantés,  les  quatre  autres 
le  seront  dans  le  courant  de  1892  ;  les  plantes  qui  doivent  y 
être  placées  sont  actuellement  en  pépinière  à  l’une  des  extré¬ 
mités  du  Jardin. 

Les  élèves  peuvent  donc  déjà  se  procurer,  dans  l’établisse¬ 
ment,  de  nombreux  éléments  d’étude  et,  en  attendant  l’achè¬ 
vement  des  travaux,  ils  continuent  à  utiliser  les  ressources 
du  Jardin  botanique  de  la  ville  de  Bordeaux  (Jardin  des 
plantes). 

Depuis  le  l"'  novembre  1890,  par  suite  du  passage  de  notre 
Faculté  à  l’Etat,  tous  les  professeurs  sont  entrés  dans  le  clas¬ 
sement  général  des  Facultés  de  médecine. 

Depuis  la  même  époque,  j’ai  à  vous  signaler  également 
quelques  distinctions  honorifiques  et  des  nominations. 

Ont  reçu  les  palmes  d’officier  d’instruction  publique  ; 
MM.  Moussous  père,  Desmons  et  Guillaud  ;  les  palmes  d’offi¬ 
cier  d’Académie  ont  été  adressées  à  MM.  les  agrégés  Lagrange 
et  Ferré  et  à  M.  Maubourguet,  employé  au  Secrétariat. 
M.  Boursier,  agrégé,  a  été  chargé  du  cours  de  gynécologie  ; 
M.  Pousson,  des  voies  urinaires;  M.  Moure,  des  affections  du 
larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  Nous  nous  félicitons  de  ces 
trois  nominations  tant  pour  le  prestige  de  notre  Faculté  que 
dans  l'intérêt  des  élèves. 

M.  Artigalas,  agrégé,  a  été  nommé  chargé  de  cours  à  la  Fa¬ 
culté  de  Toulouse,  par  suite  une  place  d’agrégé  en  médecine 
est  vacante.  La  Faculté  a  émis  un  vote  favorable  pour  que 
M.  Rondot,  agrégé  libre,  fut  temporairement  rappelé  à  l’exer¬ 
cice. 

Le  concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D'’  Princeteau. 

MM.  Barrel  de  Nazaris  et  Lacaze  viennent,  après  concours 
également,  d’être  nommés  chefs  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  MM.  les  D'®  Sengensse  et  Lamarque  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré.  M.  le  D''  Lagrolet  a  été  nommé 
chef  des  travaux  de  physiologie  et  M.  le  D''  Conil  a  été  chargé 
des  travaux  pratiques  d’histologie. 

"Vous  le  voyez,  mon  cher  Rédacteur,  l’Ecole  de  Bordeaux  ne 
veut  pas  rester  en  arrière.  Tout  le  monde  rivalise  de  zèle. 
L’établissement  d’une  Faculté  voisine  d’une  part,  l’Ecole  de 
santé  navale  ensuite,  enfin  la  décision  récente  de  M.  le  mi¬ 
nistre,  qui  a  confié  à  la  Faculté  la  délivrance  des  diplômes  de 
second  ordre  pour  cinq  départements,  sont  autant  de  motifs 
pour  conserver  le  rang  que  la  Faculté  n’a  jamais  abandonné. 
Ce  sont  autant  de  stimulants  qui  encouragent  les  maîtres  et 
les  élèves. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’élément  marin  et  l’élément  civil 
se  sont  mutuellement  stimulés  ;  on  s’en  est  aperçu  aux  exa¬ 
mens,  aux  concours  des  Facultés  et  des  hôpitaux.  Nul  doute 
que  cela  ne  continue,  au  plus  grand  profit  des  uns  et  des 
autres. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  l’assurance 
de  mes  sentiments  distingués  et  dévoués.  D--  E.  B. 

Policlinique  de  Bordeaux. 

D''  X...  :  Maladies  de  la  gorge  et  du  larynx  :  Lundi  et  mardi, 
à  9  heures  1/2;  Maladies  des  oreilles  et  du  nez  :  Mardi  et 
vendredi,  à  9  heures.  —  D''  W.  Dubreuilh  :  Maladies  de  la 
peau  :  Mardi  et  samedi,  à  1  heure.  —  D'  F.  Lagr.vnoe  :  Mala¬ 
dies  des  yeux  ;  Tous  les  jours,  sauf  le  mercredi,  à  10  heures.  — 
D''  E.  Monod  :  Maladies  des  femmes  :  Lundi  et  vendredi,  à  10 
heures  1/2.  —  D''  E.  LüUMEau  :  Maladies  des  coies  urinaires  : 
Lundi  et  vendredi,  à  1  heure.  —  D"-  E.  DenucÉ  :  Chirurgie  des 
enfants  ;  Orthopédie  :  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  heures.  — 
!)'■  Moreau  :  Médecine  des  enfants  :  Jeudi  et  samedi,  à  1  heure. 
_  D'^  L.  Mesnard  :  Maladies  nerveuses  :  Mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  3  heures  1,2. 


364 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


FACULTÉ  MIXTS  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

Doyen  :  M.  Caubet. 

Professeur  honoraire  :  M.  J.  Noguès  ,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux . 

Axnée  scolatre  1891-189Î. 

Semestre  d'hiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Anatomie  :  M.  Chaepy,  professeur.  —  Pathologie  externe  ■. 
M  Pénières,  chargé  du  cours.  —  Pathologie  interne:  M.  Axdré, 

chargé  de  coi  rs _ Clinique  médicale  à  ÏHôlel-Dieu  :  M.  Caubet, 

professeur.  —  Clinique  chirurgicale  à  VHôtel-Dieu  :  M.  Jeannel, 
professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Chouzat,  professeur.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Tehson,  chargé  du  cours.  — 
Clinique  infantile  M.  Bézy,  chargé  du  cours  complémentaire.  — 
Histologie  M.  Tourneu-Y,  profe.sseur.  -  Hygiène:  M.  Guiraud, 
chargé  du  cours.  —  Médecine  légale:  M.  X,..  —  Hydrologie: 
M.  Garrigoc,  chargé  du  cours  compléraenlaire. 

CONFÉRE.NOES. 

Anatomie:  M.  Bédart,  agrégé.  —  Obstétrique:  M,  Secheyrox, 
agrégé. 

Semestre  d'été  (16  mars  au  31  juillet). 

Physiologie  :  M.  Meyer,  chargé  du  cours.  —  Thérapeutique  : 
M.  Saint-Ange,  chargé  du  cours.  —  Anatomie  pathologique: 
M.  Tapie,  professeur.  —  Médecine  opératoire:  Labéda,  professeur. 
—  Clinique  médicale:  M.  M;ssÉ.  professeur.  — Clinique  chirur¬ 
gicale:  M,  Chalot,  professeur.- —  Cliiî'iiîite  obs/élricafe  :  M.  Croü- 
zat,  professeur.  —  Clinique  dermatologique  :  Ahtigauas,  chargé 
du  cours.  —  C Unique  mentale  :  M.  X  ..  —  Pathologie  générale: 
M.  Remoxd,  agrégé,  chargé  du  cours. 

Conférences 

Histologie:  M.  X...  —  Physiologie  :  M.  X...  —  Pathologie 
externe:  M.  Vieusse,  agrégé.  —  Pathologie  interne  :  M.  Maurel, 
agrégé. 

Pharmacie  2’ et  années  à  la  Faculté  de  médecine. 

Semestre  d'hiver. 

Chim'ie:  M.  Frébaulï,  professeur.  —  Pharmacie  :  M.  Dupuy, 
profe.sseur.  —  Hydrologie  et  minéralogie  :  M.  Gérard,  agrégé.— 

Semestre  d’été. 

Matière  médicale:  M.  Brae.her,  chargé  du  cours.  —  Chimie: 
M.  Marie,  agrégé. 

Cours  complémen-i'aires  annuels. 

Physique  expérimentale:  M.  Bfhson,  professeur.  —  Botanique 
systématique  :  Lamio,  inaitie  de  conférences.  —  Zoologie  pharma¬ 
ceutique  :  M.  X... 

Etudiants  en  médecine  I"  année  et  en  pharmacie  1'=  année, 
à  la  Faculté  des  Sciences. 

2loologie  générale  et  médicale:  M.  Roule,  maitre  des  confé¬ 
rences.  —  Botanique  syslématique  :  M.  Lamic,  mailre  des  confé¬ 
rences.  —  Physique  médicale:  M.  Mathias,  maitre  de  conférences. 
Chimie  minérale  et  organique  :  M.  Desthem,  profes.seur  adjoint.— 
Organographio  végétale  (semestre  d'iiivei  ;  :  M.  X... 

Les  travaux  pratiques  sont  indiqués  par  une  affiche  spéciale  à 
l’intérieur  de  la  Facullé. 

La  circonscription  de  l'Ecole  do  Toulouse  comprend,  pour  les 
officiers  de  santé,  les  pharmaciens  de  classe,  les  herboristes  et 
les  sages-femmes,  les  départements  de  la  Hte-Garonne,  Gers,  Tarn, 
Tarn-et-Garonne,  Ariège. 

PRIX  DE  l’école. 

Prix  Lefranc  de  Pornpignan.  —  M.  le  marquis  Lefrancde  Poin 
pignan  a  légué  à  l’Ecole  de  Médecinede  Toulouse  une  rcn'c  do  quin  c 
cents  francs  par  an  destinée  à  fonder  un  prix  (juiscra  décirné  tons 
les  trois  ans  à  l’cdudiaiit  en  médecine  qui  aura  i.ris  régnlifr  incnl,  cl 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  scs  iiiscriidions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  c  induite  cl  scs  jirogrcs.  Le 
lauréat  recevra  quinze  cents  francs  par  an,  pendant  trois  an--.  jiGür 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Lcpri.v,  quia  été  déc  rue  en  Ido'J, 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  l'aim  c  1S9'2. 

Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d'un  legs  fait  ii  l’E.  oie  de  Médecine 
de  Toulouse,  un  prix  de  400  fr.  sera  decerné  chaque  année,  s'il  y  a 
lieu,  à  l’élève  qui,  après  avoir  étudié  4  années  dans  ladite  '  Ecole, 
y  aura  été  reçu  olücier  de  santé  avec  le  plus  de  disünclion. 

Prix  Oaussail.  —  M"‘  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  <à  la  ville  de 
Toulouse  d'une  somme  de  40.000  fr,,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  ann  -.ollement  à  des  étudiaiils  en  mé¬ 
decine,  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fin  de  l'année  scol.nrc, 
pour  la  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  ain.cc  c  l  aux 
élèves  de  deuxième  année. 


Prix  du  Conseil  général.  —  Le  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  a  voté  une  somme  de  600  fr.  pour  être  distribuée  en  prix  à 
la  Faculté  de  médecine.  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de  décerner 
doux  prix  de  100  fr.  chacun,  l’un  à  un  étudiant  en  médecine  de 
4'  année,  l’autre  à  un  étudiant  en  pharmacie,  qui  se  seront  dis¬ 
tingués  par  leur  travail  et  leurs  .succès. 

Prix  de  laFacuUé  de  médecine.— Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres,  prix  de  fin  d’année  et  prix  des  travaux  pratiques)  sont 
institués  pour  chaque  année  d’études,  en  médecine  et  en  pharmacie, 
et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
la  Faculté. 

Toulouse,  25  octobre  1891. 

Mon  cher  Rédacteur, 

La  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  inaugurée  officielle¬ 
ment  au  mois  d’avril  dernier,  ne  fonctionnera  en  réalité  qu’à 
la  rentrée  fixée  au  3  novembre  prochain. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  dans  le  semestre  écoulé  des  actes  de 
scolarité  n’aient  été  accomplis.  Ainsi,  il  a  été  soutenu  9  thèses 
de  doctorat.  Ce  chiffre  pourrait  provoquer  quelque  étonne¬ 
ment;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  fournir  quelques  explications.  2  de 
ces  dissertations  inaugurales  concernent  des  étudiants  ayant 
fait  toutes  leurs  études  à  Bordeaux  ;  2  autres  se  rapportent  à 
des  professeurs  de  l’enseignement  des  sciences  ;  enfin,  les  5 
dernières  ont  été  soutenues  par  des  élèves  de  notre  Ecolo,  mais 
ayant  subi  la  plupart  de  leurs  examens  probatoires  dans  d’au¬ 
tres  Facultés. 

Au  cours  de  l’année  scolaire  1890-1<S9I,  954  inscriptions  ont 
été  délivrées.  Si  ce  chiffre  dénote  une  augmentation  sur  celui 
de  l’année  1889-1890,  il  témoigne  par  contre  que  toutes  les 
promesses  que  l'on  se  faisait  de  la  création  de  la  Faculté  ne  se 
sont  pas  réalisées.  En  effet,  au  budget  de  prévision,  les  re¬ 
cettes  avaient  été  calculées  sur  un  total  de  1,000  inscriptions. 
A  la  vérité,  l’écart  est  peu  sensible  ;  toutefois,  il  importe  de 
remarquer  qu’à  partir  du  I'l  novembre  prochain  les  départe¬ 
ment  des  Hautes-Pyrénées,  des  Basses-Pyrénées,  des  Landes, 
du  Lot,  du  Lot-et-Garonne,  ne'  feront  plus  partie  du  ressort 
académique  de  Toulouse,  ce  qui  entraînera  une  certaine  di¬ 
minution  dans  le  nombre  des  élèves,  officiers  do  santé  et  phar¬ 
maciens  de  2®  classe. 

En  ce  qui  concerne  le  corps  enseignant  de  la  Faculté  de 
médecine, nous  avons  à  user  de  circonspection.  D’ailleurs,  à  une 
époque  où  l’étiquette  officielle  classe  les  mérites,  nous  aurions 
mauvaise  grâce  à  ne  pas  penser  comme  bon  nombre  do  gens. 
Aussi,  adoptant  le  langage  de  M.  Liard,  directeur  de  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur,  nous  déclarerons  que  «  le  personnel  de 
notre  Faculté  n’est  inférieur  à  celui  d’aucune  des  Facultés  de 
médecine  de  France  »  (1), 

Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de  formuler  un  vœu.  Lors¬ 
qu’il  a  été  procédé  aux  nominations  des  professeurs,  ce  n’est 
pas  sans  quelque  surprise  que  nous  avons  vu  certains  d’en¬ 
tre  eux,  non  des  moins  méritants,  investis  simplement  du  titre 
de  chargé  de  cours.  Cette  situation  anormale  devrait  prendre 
fin.  Si  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  voulu  sim¬ 
plement  mettre  ainsi  à  l’épreuve  les  mérites  de  quelques-uns 
des  membres  du  corps  enseignant,  l’expérience  aujourd’hui 
est  faite,  et  une  solution  devrait  intervenir.  Espérons  qu’elle  ne 
se  fera  pas  attendre.  Et  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre 
des  doléances,  que  l’on  nous  permette  de  présenter  quelques 
observations  relatives  aux  services  de  clinique. 

La  Faculté  possède  un  service  de  clinique  médicale  et  uB 
sei  \  icc  de  clinique  chirurgicale.  Comme  il  existe  deux  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale  et  deux  professeurs  de  clinique 
diirurgicale,  les  titulaires  ne  remplissent  leurs  fonctions  que 
six  mois  de  l’année,  l’un  fait  le  semesti’e  d’hiver,  du  f"  no- 
vembre  au  31  avril,  l'autre  le  semestre  d’été,  du  mai  à  fin 
oelobio.  Au  point  de  vue  de  la  durée  des  fonctions,  il  y  a  donc 
égalité  parfaite.  Mais  il  en  est  tout  autrement  au  point  de  vue 
de  renseignement. 

En  clfet,  le  ütulaire  chargé  du  semestre  d’été  ne  professe 
en  réalité  que  trois  mois,  mai,  juin,  juillet,  les  trois  autres 
mois  les  élèves  se  trouvant  en  vacances.  De  ce  fait  découle 
un  préjudice  pour  les  professeurs  et  pour  les  élèves  à  la  fois. 
Pour  le  professeur,  car,  s’il  a  le  feu  sacré,  il  reste  tout  un  tri- 
mcitrc  à  ronger  son  frein,  faute  d’auditeurs;  pour  les  élèves, 

(1)  Discours  de  M.  Liard  de  la  Municipalité  toulousaine. 
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car  il  peut  se  faire  que  le  titulaire  du  semestre  d'hiver  ne  pré¬ 
sente  pas  dans  ses  leçons  le  même  intérêt  que  son  collègue 
du  semestre  d’été,  et, de  la  sorte,  ils  sont  privés  d’un  enseigne¬ 
ment  qui  leur  serait  des  plus  profitables. 

Pour  remédier  à  ce  vice  d’organisation,  il  y  aurait  un  moyen 
bien  simple,  ce  serait  d’établir  un  roulement  plus  équitable, 
ou  encore  de  dédoubler  les  salles  de  clinique.  Ces  critiques 
nous  paraissent  absolument  fondées  ;  aussi  nous  n’hésitons 
pas  à  croire  un  instant  qu’elles  ne  frappent  l’esprit  liberal  de 
M.  le  Doyen  qui  s’empressera,  nous  n’en  doutons  pas,  à  leur 
donner  satisfaction. 

Quelques  mots  sur  les  bâtiments  de  la  nouvelle  Faculté. 

Figurez-vous  un  vaste  parallélogramme  enclavé  d'une  part 
entre  l’allée  Saint-Michel  et  le  Jardin  des  Plantes,  d’autre  part 
entre  la  Faculté  des  Sciences  et  l’avenue  dudit  Jardin. 

Le  corps  principal,  en  façade  sur  l’allée  Saint-Michel,  se 
compose  d’un  rez-de-chaussée  surélevé  et  d’un  D’’  étage.  Au 
rez-de-chaussée  se  trouvent  le  secrétariat,  le  cabinet  du  doyen, 
la  salle  du  Conseil  et  la  salle  des  thèses.  Le  l®"'  étage  est  ex¬ 
clusivement  affecté  à  la  Bibliothèque  et  aux  collections.  Les 
deux  extrémités  de  ce  bâtiment  sont  occupées  par  deux  amphi¬ 
théâtres  ;  celui  avoisinant  l’avenue  du  Jardin  des  Plantes,  pri¬ 
mitivement  destiné  à  l’anatomie,  sera  consacré  à  la  physio¬ 
logie,  et  celui  à  proximité  de  la  Faculté  des  sciences,  au  service 
de  médecine.  L’aile  qui  longe  l’avenue  du  Jardin  des  Plantes 
comporte  simplement  un  rez-de-chaussée  destiné  aux  travaux 
de  physiologie.  L’aile  qui  comporte  la  Faculté  des  sciences 
présente  une  disposition  semblable  ;  elle  est  divisée  en  une 
série  de  pièces  destinées  aux  laboratoires  des  professeurs  de 
pathologie,  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Entre  les  deux 
ailes  et  dans  l’axe  de  l’atrium  du  corps  principal  se  trouve 
un  bâtiment  à  rez-de-chaussée  et  1"  étage.  Le  rez-de  chaussée 
est  réservé  en  vue  de  l’enseignement  de  la  bactériologie  ;  le 
premier  étage  est  occupé  par  les  laboratoires  d’histolocie  et 
d’anatomie  pathologique.  Enfin,  en  bordure  sur  le  Jardin  des 
Plantes,  sont  édifiés  les  pavillons  de  dissection  et  le  grand 
amphithéâtre  d’anatomie.  D’une  manière  générale,  tous  ces 
locaux  sont  parfaitement  appropriés  et  inondés  d’air  et  de  lu¬ 
mière.  Aussi,  la  construction  de  ces  bâtiments  fait-elle  le  plus 
grand  honneur  à  M.  Thillet,  architecte  du  Département,  qui  en 
a  conçu  les  plans. 

Les  services  de  pharmacie  ont  été  maintenus  à  l’ancienne 
Ecole  de  médecine  qui  n'est  séparée  de  la  Faculté  que  par 
l’avenue  du  Jardin  des  Plantes.  Les  locaux  ont  été  remis  à 
neuf  et  considérablement  agrandis  par  l’annexion  des  salles 
du  rez-de-chaussée  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Ce  bâti¬ 
ment  portera  à  l’avenir  le  nom  d'institut  de  Pharmacie. 

L’enseignement  des  sciences  accessoires,  physique,  chimie, 
histoire  naturelle,  est  donné  à  la  Faculté  des  sciences,  par  des 
professeurs  appartenant  à  cette  Faculté.  Quelle  que  soit 
l’opinion  que  l’on  ait  sur  ce  mode  d’organisation,  déplorable 
selon  nous,  la  contiguïté  des  deux  Facultés  n’entraînera  pour 
les  élèves  aucune  perte  de  temps. 

Le  corps  médical  de  nos  hôpitaux  a  vu  cette  année  ses  cadres 
se  compléter,  à  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  au  mois 
de  juillet. 

Dans  l’ordre  de  la  médecine,  quatre  candidats  se  sont  trouvés 
en  présence.  Après  d’excellentes  épreuves,  MM.  Morel  et 
Basset  ont  été  nommés  médecins  adjoints  des  hôpitaux.  Les 
épreuves  ont  été  les  suivantes  :  Composition  écrite  :  Hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  Examen  clinique  :  Consultation  sur  un 
Malade  atteint  d’aortite. 

Le  concours  de  chirurgie  a  été  particulièrement  remar- 
*ÎUable.  A  l’épreuve  écrite,  les  candidats  ont  eu  à  traiter  le 
eancerdela  langue.  Le  sujet  de  l’épreuve  orale  était:  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  des  bourses.  L’examen  clinique  a  porté 
Sur  deux  malades  ;  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  liquide 
de  l’abdomen  pénétrant  dans  le  petit  bassin,  et  un  homme 
®ttrant  une  fistule  au-dessus  de  l’arcade  crurale  liée  à  de  la 
^Xo-tuberculose.  La  désarticulation  de  l’épaule  et  la  ligature 
de  l’artère  fémorale  au-dessus  de  l’anneau  du  3'  adducteur 
®nt  fourni  les  sujets  de  médecine  opératoire.  A  la  suite  de  ces 
'preuves,  MM.  Secheyron  et  Tapie  ont  été  nommés  chirurgiens 
Adjoints  des  hôpitaux.  Agréez,  mon  cher  Rédacteur,  etc. 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

.4NXÉE  SCOLAIRE  1891-1892. 

Directeur  :  M.  Te.xier. 

Cliniques. 

Clinique  médicale  ;  M.  Gros.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Bruch. —  Clinique  obslélricale  :  M.  Merz.  —  Clinique  des 
maladies  des  enfanls:  M.  Caussanel.  —  L’/inigue  des  maladies 
syphililiques  et  cutanées  :  M.  Gémy. 

Les  Cours  du  semestre  d’Hii-er  commenceront  le  3  nov.  1891 
et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  le  premier  trimestre,  le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert 
du  26  octobre  au  20  novembre. 

Anatomie  :  M.  Trolard.  —  Anatomie  pathologique  et  histo¬ 
logie  :  M.  Planteau.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vikcent  — 
Accouchements  ;  M.  Merz.  —  Maladies  des  pays  chauds  : 

M.  Treille. —  Histoire  naturelle  médicale:  M.  Trabut. _ 

Physique  médicale:  M.  Güillemin.  —  Pharmacie  :  M.  Bat- 
TANDIEr.  —  Chimie  :  M.  M.alosse. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie:  M.  Deshayes,  chef  des  travaux  anatomiques.  _ 

Physique  :  M.  Sambüc,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie:  M.  Deshayes,  chef  des  travaux  anatomiques.  _ 

Anatomie  pathotogùiue  et  histologie  :  M  Ramakers,  professeur 
suppléant.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Gri.h.al,  chef  des  travaux 
chimiques  et  physiques.  —  Physique  :  M.  Grimal,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  et  physiques.  —  Histoire  naturelle,  herbori¬ 
sation  :  M.  Soulié,  jn-ofesseur  suppléant. 

Les  cours  du  semestre  d’été  commenceront  le  1'^*’  mars  1892 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Physiologie  :  M.  Rey.  —  Pathologie  interne  :  M.  Texier,  — 
Hygiène  et  médecine  légale:  M.  Sézary.  —  Thérapeutique: 
M.  Boublier.  —  Matière  médicale  :  M.  Hérail. 

Cours  complémentaires. 

Conférences  de  médecine  légale  :  M.  Moreau,  suppléant.  — 
Chimie  biologique:  M.  N...,  professeur  suppléant.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  SOCLIÉ,  professeur  suppléant.  —  Phai'- 
macie  et  matière  médicale  :  M.  Fleury,  professeur  suppléanL 
Travaux  pratiques. 

Anatomie  pathologique  et  histologie  :  M.  Ramakers,  professeur 
suppléant.  —  Médecine  opératoire:  M.  N..,,  professeur  suppléant. 
—  Chimie  et  toxicologie  :  îiL  Grimal,  chef  des  travaux  chimiques 
et  physiques.  —  Physique  :  M.  Grimal,  chef  des  travaux  chimi- 
(pies et  physiques.  -  Histoire  naturelle,  herborisation  :  M.  Soulié, 
professeur  suppléant,  —  Matière  médicale  :  M.  Fleury,  professeur 
suppléant. 

Services  hospitaliers.  —  L’hôpital  possède  800  lits  répartis  en 
onze  services,  dont  cinq  sont  alfoctés  aux  différentes  cliniques. 
■Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’ost  passé  dans  ces  ser¬ 
vices  pendant  l’année  1889-1890. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  de  40  lits  plus  des  cabinets 
(pavillon  Trousseau)  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  femmes 
occupent  la  moitié  du  pavillon  Bichal,  20  lits  et  des  cabinets.  — 
Pendant  l’année  scolaire,  468  malades  (129  femmes  et  339  hommes 
ont  été  traités  dans  ces  salles. 

Clinique  chirurgicale.  —  Le  pavillon  Dupuylren,  40  lits  avec 
cabinets  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes  occupent  une  salle 
de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon  Bichat  ;  cette  année,  ce 
service  a  reçu  380  malades  (250  hommes,  130  femmes).  Il  a  été 
jiratiqué  147  opérations  impoi’tantes. 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
comiiüsé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lUs  avec  berceaux  pour  les  accouchées, cabinets  d’isolement, 
salle  d’accouchement,  etc.  Pendant  ramiée,  il  a  été  admis  106 
femmes  et  pratiqué  120  accouchements,  dont  95  normaux  et  25 
ayant  nécessité  une  intervention. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. _ Ce  service 

comprend  77  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 
Ce  service  a  reçu,  cette  année,  COO  malades  ainsi  répartis  :  166  ma¬ 
ladies  cutanées;  434  syphilitiques,  dont  186  indigènes. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.—  Ce  service,  installé  dans 
le  pavillon  Guersanl,  comprend  doux  salles  de  40  lits  chacune,  il  y 
a  été  admis  380  malades  (145  filles,  235  garçons).  Les  chefs  des 
autres  sei-\nces,  médecins  et  chirui'giens,  sont  pour  la  plupart  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole.  Los  étudiants  y  trouvent  aisément  un  enseigne¬ 
ment  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologic.Le  service 
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médical  de  cet  etablissement  comprend,  en  outre,  12  internes  en 
médecine,  7  internes  en  pharmacie  et  10  externes,  nommés  au 
concours.  Le  traitement  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  ; 
Internes  de  P®  classe,  1,-00  fr.;  —  internes  de  2®  classe,  1,000  fr.; 
—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l’internat  et  l'externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  il  faut  justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  de  3®  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  P®  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d’anatomie,  est  de  150  environ  pour  le  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  70  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie.  —  Les  travaux  pratiques  ont  lieu  du  15  novembre  au 
30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef  des  travaux  et  du  préparateur. 
Les  élèves  sont  divisés  par  groupes,  et  manipulent  chacun  deux 
fois  par  semaine  :  Les  élèves  divisés  par  groupe  de  deux  mani¬ 
pulent  trois  fois  par  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  do  1  heure  à 
4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

Physique.  —  Ces  travaux  pratiques  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  l’année  et  les  élèves  en  pharmacie  de  l’année 
ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction  du  chef 
des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  taire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ces  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  — •  Les  travaux  ont  lieu  deux 
fois  par  semaine,  sous  la  direction  du  professeur  suppléant.  Les 
élèves  en  pharmacie  do  2®  et  de  3®  année  y  sont  seuls  admis.  Ils 
sont  répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un 
microscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  ; 
chàmbre  claire,  microtome,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papier  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  — Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical.  —  Au  camp  d’Isly.  —  Musée  d’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique.  —  Salle  des  collections  ana¬ 
tomiques.  —  Collection  d’histologie  normale  et  pathologique.  — 
Au  laboratoire.  —  Droguier.  —  Salle  de  collections  de  matières 
médicales.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologique  et 
Botanique).  —  Au  laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Le  nombre 
des  étudiants  en  médecine  est  de  64  et  celui  des  étudiants  en  phar¬ 
macie  de  32  ;  total  96. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

(Ancien  Palais  de  Justice,  place  de  l'Ecolc-de-Médecine). 

Pirecleur:  M.  ChapplaiN,  *,  C.  ►î*.,  I. 

Secrétaire  :  M.  Vigne.-vu,  A. 

Professeurs  honoraires. 

M.  Roberty,  E.,  O.  —  M.  Girard,  O.  *.  —  M.  Sirus- 
PlROXDI,  A.  Q,  C.  iî<,  >i<,  O.  >Î4. 

Profe.'<seurs  titulaires. 

Anatomie:  M.  N...  -  Physiologie  :  M.  Livon,  Ch.,  T.  Q.  - 
Clinique  médicale  (h®  chaire):  M.  Villard,  —  Clinique 

médicale  (2®  chaire)  :  M.  Laget,  i(|,  A.  —  Pathologie  interne  et 
pathologie  générale  :  M.  Boinet,  A.  — Pathologie  externe  et 
médecine  opératoire  :  M.  Chapplain,  C.  1.  —  Clinique 

chirurgicale  (1'®  chaire)  :  M.  Combalat.  O.  t#,  I.  p,  ►î».  — 
Clinique  chirurgicale  (2®  chaire)  :  M.  Villeneuve,  ÿit,  A.  Q.  — 
Clinique  obstétricale  :  M.  Magail,  P,  I.  —  Matière  médicale  : 
M.  Heckol,  îü!,  A.  p,  >î<.  —  Botanique  et  zoologie:  M  G. 
Bouisson,  A.  p.  —  Chimie  médicale  :  M.  liietsch,  A.  p.  — 
Physique  médicale:  M.  Caillol  de  Poney,  P  A.  —  Histologie: 
M.  Jourdan,  E.  A.  p. —  Hygiène  et  médecine  légale:  M.  Fallot, 
A.  p.  —  Thérapeutique  :  ^I.  Roux  dp  Brignolcs,  A.  p.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Nepveu,  A.p. 


Chargé  de  cours. 

Pharmacie  :  M.  Domergue.  —  Bactériologie  :  M.Rietsoh,  A.  p. 
Profe s. se urs  suppléants. 

MM.Gamel,  Domergue,  Gourret  (Edouard),  Arnaud  (Fr.),  Benet, 
Berg,  Roux  (de  Brignoles)  fils,  Laplanc . 

Chef  des  travaux  anatomiques. 

M,  Alezais. 

Chef  des  travaux  chimiques. 

M.  Robert  (Gustave). 

.  Chef  des  travaux  d'histoire  naturelle. 

M.  Blanc. 


Chefs  de  clinique.  > 

MM.  Reboul,  Melchior  (Robert),  Arnaud,  Bourdillon  (Charles), 
A.  p,  Pagliano. 

Préparateur  de  chimie  et  pharmacie. 

M.  N... 


Préparateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle. 
M.  Bétis. 

Prosecteur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire. 
M,  Pantaloni. 

Aides  d’anatomie  et  de  physiologie. 

MM.  Belugon,  Rathelot. 

Bibliothécaire. 

M.  Vigneau,  A.  pl. 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d'année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux 
premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  La  circonscription  de 
l’Ecole  comprend  les  départements  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Ven¬ 
dée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  uharente  et  de  la  Charente-Inférieure. 

Année  scolaire  1891-1892. 

Semestre  d’hiver.  Du  3  novembre  au  P'  avril. 

Anatomie:  Tous  les  jours,  à  midi  1/4.  Professeurs,  MM,  Joue.'*; 
Roüxeau,  prof,  suppl.  (mercredi  et  vendredi).  — Chimie  organique: 
Accouchements  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  M.  GniLLEMEi. 
—  Gynécologie  :  Mardi,  samedi,  à  5  h.,  M.  de  Laeabrie,  prof,  suppl. 
PTévrier  au  1"  avril.  Tous  les  jours,  à  1  h.  l/i.  M  Axdoüard  pro¬ 
fesseur  :  Chimie  minérale:  1"  novembre  au  1"  février,  mardi,  jeudi, 
samedi  à  1  h.,  M.  Lefèvre,  irrofesseur  suppléant. — Physique  :  Mar¬ 
di,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  l/'l.  Professeur,  M.  Ledüc.  — ^tatière  médi¬ 
cale:  Mardi,  jeudi,  samedi  à  5  h.  M.  Ménier.  —  Pathologie  chirurgi¬ 
cale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  M.  Mo.vtfort.  —  Hygiène  et  mé¬ 
decine  légale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h,,  M.  N..  , délégué.— 
Clinique  chirurgicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  11  h.,  M.  Heur- 
TAUX.  —  Clinique  médicale  :  I.undi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h., 
M.  Trastour.  —  Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  II.,  M.  Guillemet.  —  Clinique  ophtalmologique  :  Tous  les  jours 
à  riIôtel-Diou,  à  1  h.  M.  Dianoox.  —  Travaux  anatomiques  (Dissec¬ 
tion)  :  Tous  les  jours  à  2  h.,  Ler.at,  chef  des  travaux,  —  Travaux 
pratiques  de  chimie  (étudiants  en  médecine)  :  Mardi,  jeudi,  samedi, 
de  8  à  il  h.,  M.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques 
de  chimie  (étudiants  en  pharmacie)  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de 

2  h.  1/2  à  5.  1/2.,  Bodtron,  prof,  suppl.  —  Travaux  pratiques  de 
petite  chirurgie  :  En  décembre  et  janvier,  mercredi,  vendredi,  à 

3  h  ,  M.  Bellouard,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Semestre  d’été.  Du  P’  avril  au  31  juillet. 

Pharmacie  et  toxicologie:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures. 
Professeur,  M.  Fleury.  —  Chimie  biologique  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  1  h.,  M.  Andouabd.  — Physiologie  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures,  M.  Laen-nec.  —  Histologie  et  .anatomie  patho¬ 
logique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  M.  A.  Malherbe. 
—Histoire  naturelle  médicale  '■  Mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  M.  BuheaU. 

—  Thérapeulicpie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures,  M.  Chabtieb- 

—  Pathologie  médicale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.,  M.  Viaud- 
Gbanh-Marais.  —  Médecine  opératoire.  Bandages  et  appareils' 
Mardi,  jeudi,  samedi  à  à  h.,  M.  Boiffix,  prof,  suppl.  —  Policliniq^^ 
infantile:  Mercredi,  samedi,  à  5  h.,  M.  Oi.live,  prof,  suppl- 
Clinique  médicale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi  de  8  à  11  h.,  M.  HbB" 
TouET.  —  Clinique  chirurgicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  8  à  H  b- 
M.  Lababbie,  chargé  de  cours.  —  Clinique  obstétricale  :  Lundi,  met' 
credi  et  vendredi,  à  4  heures,  JI.  Guillemet.—  Clinique  ophths.l‘ 
mologique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  lu,  M.  Dianoux.  —  Travaux 
pratiques  (anatomie  pathologique)  :  Mardi,  samedi,  de  2  à  4  heures. 
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ÎÆ.  A.  Malherbe.  —  Travaux  pratiques  (histologie  élémentaire): 
Jeudi,  de  2  à  4  h.,  M.  A..  Malherbe.  —  Travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie  :  Tous  les  mercredis  à  2  h.,  MM.  Laennec  et  Rodxbau.  — 
Travaux  pratiques  de  micrographie  végétale  :  Vendredi,  sameli, 
de  2  à  5  h.,  M.  Doüteau,  prof,  suppl.  —  Manipulations  de  phy¬ 
sique  (étudiants  en  médecine)  :  Mercredi,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2. 
M.  Allaire,  chef  des  travaux  physiques.  —  Manipulations  do 
physique  (étudiants  en  pharmacie):  Lundi,  de  2  à  5  h.,  M.  Allaire, 
chef  des  travaux  physiques.  —  Des  Herborisations,  dirigées  par 
M.  Bureau,  auront  lieu  tous  les  dimanches,  pondant  le  semestre  d'été. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  8  à  10  heures  du  matin,  de  midi  à  4  heures  et  de 
7  à  9  heures  le  soir.  —  Le  Musée  anatomique  et  celui  des  col¬ 
lections  de  matières  médicales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à 
4  heures.  —  Professeur  honoraire  :  M.  Chenantais  père. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Première  année,  Hiver  ;  Chimie,  Physique,  travaux  pratiques 
de  chimie.  Officiers  de  santé,  petite  chirurgie,  ostéologie  et  arthro- 
logie.  Eté:  Histoire  naturelle,  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle, 
travaux  praliques  de  physique.  —  Deuxième  année.  Hiver  :  Ana¬ 
tomie,  travaux  pratiques  de  dissection,  pelite  chirurgie,  clinique 
chirurgicale,  Officiers  de  santé,  clinique  médicale.  Pathologie  chirur¬ 
gicale.  Eté:  Physiologie,  histologie  élémentaire,  chimie  biologique, 
clinique  chirurgicale,  travaux  pratiques  de  physiologie,  travaux 
pratiques  d'histologie.  —  Troisième  année.  Hiver  :  Anatomie,  tra¬ 
vaux  pratiques  de  dissection,  pathologie  chirurgicale,  accouche¬ 
ments,  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  clinique  obstétricale. 
Eté  :  Physiologie,  anatomie  pathologique,  pathologie  médicale,  thé¬ 
rapeutique,  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  clinique  obsté¬ 
tricale,  médecine  opératoire,  travaux  praliques  de  physiologie, 
travaux  pratiques  de  médecine  opératoire,  travaux  pratiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique. —  Quatrième  année.  Hiver  ;  Hygiène,  patho¬ 
logie  chirurgicale,  accouchements,  clinique  chirurgicale,  clinique 
médicale,  clinique  obstétricale.  —  Eté  :  Anatomie  pathologique,  thé¬ 
rapeutique,  médecine  légale,  clinique  chirurgicale,  clinique  médi¬ 
cale,  clinique  obstétricale,  médecine  opératoire,  pathologie  médicale, 
travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique. 

Stage  des  étudiants  en  médecine.  —  Tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  astreints  à  faire,  pendant  deux  ans,  un  stage  régulier 
dans  l’un  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  où  ils  prennent  leurs 
inscriptions.  Nul  ne  peut  suivre  les  cours  s’il  n'est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  l’Ecole. 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE. 

Première  année.  Hiver  :  Chimie  inorganique,  physique,  matière 
médicale,  travaux  pratiques  de  chimie  minérale.  Eté  :  Pharmacie, 
organographie  végétale,  travaux  pratiques  de  physique.  —  Deuxiè¬ 
me  année.  Hiver  :  Chimie  organique,  matière  médicale,  travaux 
pratiques  de  chimie  organique  et  analyse  qualitative.  Eté  ;  Phar¬ 
macie,  histoire  naturelle,  travaux  pratiques  de  micrographie  végé¬ 
tale.  —  Troisième  année,  Hiver  :  Chimie  générale,  matière  médi¬ 
cale,  travaux  pratiques  de  chimie  analytique  et  toxicologie.  Eté  : 
Pharmacie,  histoire  naturelle,  travaux  pratiques  de  micrographie 
végétale. 

Les  examens  de  fin  d'année  des  étudiants  en  pharmacie  porteront 
sur  les  matières  enseignées  dans  les  cours  et  pratiques  de  l’année  ou 
du  semestre  d’études  qui  précède  l'examen. 


Nantc.'',  le  23  octobre  1891. 

Mon  cher  Directeur, 

La  situation  de  l'Ecole  de  Médecine  a  peu  varié  quant  au 
nombre  des  élèves,  qui  est  cette  année  de  140.  Il  y  a  cependant 
ttne  légère  diminution  attribuable,  au  moins  en  partie,  aux  exi¬ 
gences  du  service  militaire.  Je  dois  vous  signaler  quelques 
améliorations,  dont  une  fort  importante,  dans  le  matériel  et  le 
personnel  de  l’Etablissement.  Jusqu’à  ce  jour,  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  était  dépourvue  do  laboratoire  de  bactériologie,  et  l’en¬ 
seignement  de  cette  partie  importante  des  sciences  médicales 
faisait  presque  complètement  défaut.  Je  veux  parler  de  l’en-' 
seignement  pratique,  car  l’enseignement  théorique  était  donné 
au  moins  partiellement  par  divers  professeurs.  Un  médecin 
étranger  à  l’Ecole,  le  D*'  Rappin,  a  établi,  dans  un  local  dé¬ 
pendant  du  laboratoire  de  physiologie,  un  petit  laboratoire 
d’études  bactériolo.giques  et  a  fourni  lui-même  les  principaux 
instruments.  La  Municipalité  de  Nantes  a  accordé  à  l’Ecole 
(sous  réserve  de  l’approbation  du  Conseil  municipall  une 
somme  de  3,400  fr,  destinée  à  rétribuer  un  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  et  un  préparateur. 
Ifne  partie  de  cette  somme  sera  utilisée  comme  frais  de  labo¬ 


ratoire.  L’absence  d’un  laboratoire  de  bactériologie  se  faisait 
vivement  sentir.  Si  comme  on  peut  l’espérer,  le  nouveau  labo¬ 
ratoire  fonctionne  activement,  il  sera  une  précieuse  ressource 
pour  l’instruction  des  élèves.  Il  reste  encore  quelques  bran¬ 
ches  de  la  médecine  qui  ne  sont  point  enseignées  à  l’Ecole  de 
Nantes,  du  moins  officiellement.  Je  citerai  l’absence  d’un  cours 
d’otologie,  rhinologie  et  laryngologie  ;  je  citerai  également 
l’ab.sence  d’un  enseignement  suffisant  de  la  dermatologie  et 
de  la  syphiligraphie.  Lorsque  ces  lacunes  seront  comblées, 
l’enseignement  sera  à  peu  près  complet.  Les  examens  subis  à 
l'Ecole  do  Médecine  de  Nantes  se  sont  élevés  en  tout  à  284 
pendant  l’année  scolaire  (doctorat,  officiât,  pharmaciens  et 
sages-femmes  de  seconde  classe).  Ils  ont  donné  lieu  à  229  ré¬ 
ceptions  et  55  ajournements.  La  moyenne  des  réceptions  est 
d’un  peu  plus  de  80  0,0.  C’est,  on  le  voit,  un  chiffre  satisfaisant. 
Si  nous  extrayons  de  ce  total  les  chiffres  concernant  les  exa¬ 
mens  de  doctorat,  nous  trouvons  que  le  premier  examen  de 
doctorat  acompte  16  réceptions  sur  21  candidats,  soit  un  peu 
plus  do  76  0/0  ;  que  le  second  examen  de  doctorat  (l’e  partie  : 
anatomie  et  histologie)  a  compté  16  réceptions  sur  17  candidats, 
soit  94  0/0  à  la  première  épreuve,  et  13  réceptions  sur  16  can- 
didat.=,  soitSl  0/0  à  la  seconde  épreuve  ;  que  le  second  examen 
de  doctorat  (2'  partie:  physiologie)  acompte  16  réceptions  sur 
17  candidats,  soit  9i  0/0.  En  additionnant  ensemble  le  premier 
examen  de  doctorat  et  les  deux  parties  du  second,  nous  trou¬ 
vons  que  54  examens  de  doctorat  subis  à  l'Ecole  de  Nantes 
ont  donné  45  réceptions,  soit  une  moyenne  de  83,33  0/0. 

Pour  compléter  ces  renseignements,  j’ajouterai  que  les  élèves 
inscrits  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes  ont  passé  devant  la 
Faculté  de  Paris  80  examens  avec  72  réceptions,  soit  90  0/0, 
et  devant  la  Faculté  de  Bordeaux  cinq  examens  avec  cinq  ré¬ 
ceptions,  soit  100  0/0. 

Onze  thèses,  sur  lesquelles  sept  ont  été  faites  à  Nantes,  ont 
été  subies  par  les  élèves  de  l’Ecole  devant  la  Faculté  de  Paris. 
Par  une  coïncidence  assez  curieuse,  il  se  trouve  que  c’est  exac¬ 
tement  le  nombre  des  thèses  soutenues  pendant  le  dernier 
exercice  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Nancy. 

Tel  est  l’état  actuel  de  l'Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes.  Cette  Ecole  désire  vivement  être 
transformée  en  Faculté,  et  son  vœu  est  d’autant  plus  naturel, 
que  l’Ouest  a  été  totalement  oublié  lors  de  la  distribution  de 
Facultés  qui  fut  faite  vers  1876.  Y  réussira-t-elle?  C’est  en¬ 
core  le  secret  des  dieux. 

Recevez,  mon  cher  Directeur,  etc.  X... 
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VIENT  DE  PARAITRE: 


ATLAS  OF  CLINICAL  MEDICINE 

By  Byrom  BnAMWELL,  M.  D.  F.  R.  C.  P.  Edin.,  F.  R.  S.  Edin. 
Assistant  physiciati  to  the  Edinburg  Royal  Infirmary,  etc.,  etc. 
Yolura  1.  Part.  I  and  IL 

Le  !'■'  Fascicule  forme  une  livraison  in-folio  do  48  pages  sur 
papier  vergé  à  la  forme,  avec  16  figures  et  7  planches  hors  texte. 
Le  2“  Fascicule  forme  une  livraison  in-folio  de  48  pages,  avec 
4  figures  et  9  planches  hors  texte.  Le  premier  volume  sera  com¬ 
plet  en  4  fascicules,  il  contiendra  3d  planches  on  gravure  sur  bois, 
photogravures,  phoiographies  et  chromolithographies.  Les  deux 
premiers  fascicules  sont  parus  ;  le  3®  paraîtra  en  décembre  et  le 
4«  en  mars  1892.  Los  fascicules  comprendront  au  moins  32  pages 
et  4  planches.  Prix  en  souscription  du  volume  complet  :  40  fr., 
ranco.  Il  paraîtra  un  volume  par  an. 


Etablissement  D’IlYDROTHÉnAPiE  et  d’Electrothéhapie 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  et  de  la 
morphinomanie.  Paris,  130,  rue  de  la  Glacière  (villa  Montsouris). 
Cette  maison  de  premier  ordre  e.st  dirigée  par  M®  le  D®  Alice 
SOLLIER  et  le  D'  Paul  Sollieo,  .ancien  interne  des  hôpitaux  et 
des  hospices  de  Bicêtre  et  do  la  Salpétrière.  {Prix  modérés). 
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ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE. 


Ecole  d’Amiens. 

Directeur  :  M.  Lenoel.  —  Bibliothécaire  :  L.  Riqüikz. 
Secrétaire  du  conseil  de  l'Ecole  ;  M.  Dhouhdin. 
Professeurs  titulaires. 

Clinique  interne  :  M.Mollien.  —  Clinique  externe  :  M.  Peugniez. 

—  Pathologie  interne  :  II.  Dheilly.  —  Pathologie  externe  :  M.  Mod- 
lONGüET.—  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  :  M.  Lenoel  père.— 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Bax.—  Anatomie  :  M.  Dhodrdin.— 
Physiologie  :  M.  Scribe.—  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Richer. 

—  Histoire  naturelle  :M.  Bernard.  —  Chimie  et  loxicologie-.lA.  Bor. 

—  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Derionne.  —  Physique  ; 
M.  Dubois. 

Professeurs  suppléants. 

Clinique  interne  et  pathologie  interne  :  M.  Decamps.  —  Cli¬ 
nique  externe,  pathologie  externe  et  accouchements  :  M.  Fournier 
(faisant  fonctions).  —  Anatomie  et  physiologie  :  M.  Fournier.  — 
Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Wallet.  —  Physique  et  chi¬ 
mie  :  M.  Moynier  de  Villepoix.  —  Histoire  naturelle  :  M.  I.e- 
noel  fils.  —  Micrographie  :  M.  Moynier  de  Villepoix.  — 
Chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  :  M.  Froidure. 

—  Chef  des  travaux  chimiques  et  physiques:  M.  Wallet.  —  Chef 
de  clinique  médicale  :  M.  Trépant.  —  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Du  Roselle.  —  Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Froidure. 

—  Prosecteur  d'anatomie  :  M.  Piédecocq.  —  Aide  d’anatomie  : 
M,  Petit  (Furcy).  —  Chef  des  laboratoires  de  physiologie,  d'his¬ 
tologie  et  de  bactériologie  :  M.  Lefranc  . —  Préparateur  de  chimie  : 
M.  W.ATiN.  —  Préparateur  de  pharmacie  :  M,  Warin.  —  Prépa¬ 
rateur  de  physique:  M.  Delabranche.  —  Préparateur  d’histoire 
naturelle  :  M.  Carrez.  —  Secrétaire  :  M.  Ozout. 

Il  existe  des  Cours  communaux  de  physique,  de  chimie  et  de 
botanique  qui  sont  également  suivis  par  les  étudiants.  —  Outre  la 
bibliothèque  de  Cécole,  la  bibliothèque  de  la  Ville  est  ouverte  aux 
élèves,  de  10  h.  à  4  h.,  et  de  6  h.  à  10  h.  du  soir. 


Ecole  d’Angers  {réorganisée). 

L'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  réorganisée  par 
arrêté  ministériel  du  26  juillet  1890,  possède  douze  professeurs  titu¬ 
laires,  6  professeurs  suppléants,  2  chefs  des  travaux. 

Directeur  :  M.  Leglüdic.  Les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène  :  M.  Bahuaud,  professeur.  —  Clinique 
chirurgicale  :  M.  Dezanneau,  professeur.  —  Pathologie  externe  ■ 
M.  Douet,  professeur.  —  Clinique  interne  :  M.  Farge,  professeur. 

—  Pathologie  interne  :  M.  Feillé,  professeur.—  Clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologie  :  M.  Guignard,  professeur.  —  Physiologie  : 
M.  Leglüdic,  professeur.  —  Histoire  naturelle:  M.  Lieutaud,  pro¬ 
fesseur.  —  Anatomie  :  M.  Mareau,  professeur.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  :  M.  Raimbault,  professeur.  —  Chimie  et  Toxico¬ 
logie  :  M.  Tesson,  professeur.  —  Phijsique  :  M.  N...,  professeur. 
M.  Gaudin,  chargé  du  cours.  —  Professeurs  suppléants.  —  M.  Ja- 
GOT,  chaire  de  médecine,  chargé  du  cours  d’hygiène.—  M.  X...,  chaire 
de  chirurgie,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  Gaudin, 
suppléant  de  physique  et  chimie. —  M.  Labesse,  suppléant  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale.  —  M.  N...,  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle.  —  M.  Charier,  suppléant  d’anatomie,  chargé  du  cours  d’his¬ 
tologie. —  M.  Charier,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Thézéb, 
chef  des  travaux  chimiques. 

Enseignement  pratique.  —  L’hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  confiés  à  des  professeurs  de  l’École,  en  sorte  qu’il  est  entière¬ 
ment  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale:  hommes,  40  lits; 
femmes  30;  plus  des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique 
chirurgicale:  hommes,  50  lits;  femmes,  25;  plus  des  tentes  et  un 
service  de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits; 

—  Gynécologie,  12  lits.  —L’hôpital  a  six  internes  titulaires  et  quatre 
internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils  sont  logés, nourris,  etc. 

Anatomie,  -r  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie:  Un  aide  de  physiologie. —  Laboratoire  spécial  du 
professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-préparateurs,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Physique  :  Cabinet  de  physique.  Laboratoire  pour  les  élèves. 

—  Laboratoire  spécial  du  professeur. 


Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves;  5,000  vo- 
lûmes  de  médecine.  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à  5  h.  fous 
les  jours.  —  Nombreuses  publications  scientifiques  périodiques.  — 
Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  développement. 
Nombreuses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


Ecole  de  Besançon  (réorganisée). 

Directeur:  M.  Saill.ard. —  Secrétaire:  M.  Gaussin.  —  Professeur 
honoraire  :  M.  Druhen  ainé. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  descriptive  :  M.  Bruchon,  professeur.  —  Physiologie: 
M.  Chardoxnel  Salle,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  toxico¬ 
logie  :  M.  Boisson,  professeur-  —  Botanique  médicale  :  M.  Magnin, 
professeur.  —  Clinique  médicale  :  M.  Ooutenot,  professeur.—  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  Saillard,  professeur.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologie  :  M-  Druhen  jeune.professeur.  —  Hygiène  et 
thérapeutique:  M.  Rolland,  chargé  du  cours.—  Pathologie  interne: 
M.  Gauderon,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  Chapoy,  pro¬ 
fesseur.  —  Matière  médicale:  M.  Thouvenin-,  professeur. —  Phy¬ 
sique  médicale  :  M.  Boisard,  chargé  du  cours. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Histologie  normale  et  embryologie:  M.  Bolot,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Anatomie  et  histologie  pathologiques:  M. Roland,  pro¬ 
fesseur  suppléant. —  Anatomie  chirurgicale  :  M.  Heitz.,  professeur 
suppléant.  —  Chimie  organique  :  M.  Morin,  professeur  suppléant. 
—  Zoologie  médicale  :  M.  Prieur,  chargé  du  cours.  —  Chef  des 
travaux  anatomiques  :  M.  Bouton.  —  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques  :  M.  Morin. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux  ;  5  préparateurs  et  2  aides.  3  chefs  de  clinique,  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  internes  touchent 
chacun  460  fr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  l"  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l’École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de  200  lits.  Un  service  d’enfants  a  été  créé.  Les 
élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y 
a  un  laboratoire  de  clinique  très  complet;  2“  l’hospice  de  Bellevaux, 
renfermant  250  lits  environ,  contient  ;  la  Maternité  où  se  fait  la  cli¬ 
nique  d’accouchements  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens-, 
cutanés,  aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  hospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamment  occupés  et 
l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  Les  cadavres 
sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissections  et  la  mé¬ 
decine  opératoire.  La  bibliothèque,  contenant  plus  de  6000  volumes, 
est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peuvent  emporter  les  livres.  — 
Le  Jardin  botanique  est  dépendant  de  l’école.  —  L’Ecole  est 
réorganisée  conformément  au  décret  du  l"août  1883.  —  Le  Conseil 
généra'  du  Doubs  a  créé  six  bourses  de  600  francs  chacune,  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doctorat  et  Officiât)  qui  prendront 
l’engagement  d’exercer  dans  le  département  pendant  10  ans.  — 
S’adresser  pour  renseignements  au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Bourienne. —  Secrétaire  :  M.  Carlet, 
Semestre  d'IIiver  1S89-18J0. 

Les  cours  ont  recommencé  le  4  novembre. 

Professeurs.  —  Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physiologie  :  M.  Fayel- 
Deslonghais.  —  Hygiène  et  Thérapeutique  :  M.  Catois.  —  Phar¬ 
macie  et  Matière  médicale  :  M.  Charbonnier.— Pafhofoyie  externe 
et  médecine  opératoire  :  M.  Guillet.  —  Clinique  interne  :  M.  Au- 
VBAY.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Bourienne. —  Clinique  externe  : 
M.  Barette.  —  Pathologie  interne  :  M.  Moutier.  —  Botanique  mé¬ 
dicale  :  M.  Pihier.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  LouisE.  —  Phy¬ 
sique  :  M.  Pauchon. 

Professeurs  suppléants. 

Cours  complémentaire  d'histologie  normale  :M.  Gosselin,  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes.  — 

Cours  complémentaire  d'anatomie  normale  :  M.  Noury,  chargé 
des  travaux  anatomiques.  —  Leçons  élémentaires  d’angèiologie  : 
M.  ViGOT ,  délégué  dans  les  fonctions  de  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  physiologie.  —  Cours  complémentaire  d'accouche¬ 
ments,  etc.  :  M.  Noury,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie,  de 
clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale.  —  Cours  de  zoologie 
médicale  :  M.  Huet,  chargé  des  fonctions  de  suppléant  pour  la  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale.  —  Cours  complémentaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  :  M.  Gramond,  suppléant  pour  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  Cours  complémentaire  de 
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physique  et  de  chimie  :  M.  Demerliac,  chargé  des  fonctions  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique,  de  chimie  et  toxicologie. 

Travaux  pratiques 

Médecine  opératoire  :  M.  Güillet.  —  Histologie  pathologique  : 
M.  Gosselin. —  Physiologie  :  M.  Vigot.—  Physique:  M.  Picahd.  — 
Chimie  :  M. Picard.—  Histoire  naturelle  médicale  :  Micrographie  : 
M.  Huet.  —  Herborisations  :  M.  Pihier.  —  Anatomie  :  M.  Noühy, 
chargé  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques.  —  Chimie  miné¬ 
rale,  chimie  organique  et  Chimie  analytique,  toxycologie  :  M.  Pi¬ 
card  (1). 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Directeur  :  M.  le  D''  Ledhü,  —Secrétaire  :  M.  le  D'  Douhif. 

Professeurs . 

Clinique  externe  :  M.  Ledru.  —  Clinique  interne  :  M.  Doürif. 

—  Thérapeutique  et  Hygiène  :  M.  Planchard.—  Pathologie  interne  : 
M.  P’odhiaüx.  —  Pathologie  externe  :  M.  Gagnon.  —  Histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Girod.  —  Anatomie  :  M.  Tixier.  —  Physiologie  :  M.  Bla- 
TiN.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Mosnilr.  —  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Lafont.  —  Acouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  :  M.  Fhedet.  —  Physique  :  M.  Ch.  Trdchot. 

Professeurs  suppléants. 

MM.Poiolat,  Bousquet,  Planchard,  Lafont,  Glangeaüd,  Mosnier. 

—  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Pojolat.  —  Çhef  des  travaux 
chimiques  :  M.  Gros.  (Voir  aux  Derniers  renseignements). 

Ecole  de  Dijon. 

Circonscription  de  l’école  (Côte-d’Or,  Nièvre,  Yonne,  Saône-et-Loire). 

ûtrecfeuj’ :  M.  Derote.  —  Secrétaire:  M.  Girard.  —  Directeur 
honoraire  :  M.  Gauthelet.  —  Professeur  honoraire  :  M.  Morlot. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  descriptive:  M.  Maillard.  —  Physiologie  :  M.  Tarnier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire:  M.  Fleupot.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Misset. —  Clinique  interne  :  M.  Deroye. 

Clinique  externe  :  M.  Parizot.  —  Accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Gautrblet.  —  Pharmacie  et  Ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Viallannes.  —Histoire  naturelle  :  M.  Laguesse. 

—  Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Collette.  —  Chimie  médicale  : 
M.  Marcottet,  chargé  de  cours.  —  Physique  :  M.  Brunhes,  chargé 
de  cours  complémentaires. 

Professeurs  suppléants. 

Anatomie  pathologique:  M.  Qoioc.  —  Physique  médicale: 
M.  Hébert.  —  Anatomie  topographique  et  médecine  opératoire  : 
M.  Brodssolle.  —  Histologie  normale  ■■  M.  Cottin.  —  Chef  des 
travaux  anatomiques  et  Cours  complémentaire  d' anatomie  : 
M.  Cottin.  —  Chef  des  travaux  chimiques  ■■  M.  Bellier. 

Les  cours  de  l’Ecole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel¬ 
ques-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissections  durent  tout  le  semestre 
d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins  les  élèves  peuvent  disséquer,  à  cause  de  l’abondance  des  sujets, 
jusqu’au  15  avril,  époque  des  examens  du  2®  de  Doctorat.  En  été 
ont  lieu  des  travaux  de  médecine  opératoire  et  d’histologie.  Pendant 
les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont  ouverts  aux 
Etudiants  en  Pharmacie  et  Médecine  (1'®  année).  Ajoutons  que 
l’Enseignement  (cours  et  ti'avaux  pratiques)  de  la  Faculté  des 
Sciences  est’  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent  y 
acquérir  un  complément  d’instruction  et  profiter  du  riche  matériel 
des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été,  des  herborisations  ont  lieu  tous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  professeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

Le  Jardin  Botanique  de  la  ville,  placé  déjà  sous  la  surveillance 
de  ce  professeur,  est  d’une  grande  utilité  pour  les  Etudiants  en 
pharmacie  et  en  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2®  et  de  3®  année,  les  cliniques 
hiédioale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  l’Hôpital  général.  Elles  com¬ 
prennent,  outre  les  services  d’adultes,  l’infirmerie  des  vieillards  et 
L  crèche.  Do  plus,  les  salles  militaires,  ainsi  que  les  services  du 
^édecin  et  du  chirurgien  de  l’hôpital,  libéralement  ouverts  aux 
Etudiants,  apportent  leur  contingent  d’observations  d’autopsies  et 
d’opérations. 


(1)  Depuis  longtemps  le  professeur  de  physiologie  demande  qu'il 
y  ait  un  chef  des  travaux  physiologiques  à  côté  du  chef  des  travaux 
ànalomiques.  Nous  avons  visité  au  mois  de  septembre  dernier  le 
’^boratoire  de  physiologie  installé  avec  le  plus  grand  soin  par 
Fayel,  et  un  peu,  sinon  beaucoup,  à  ses  frais.  U  s’y  fait  un  en¬ 
seignement  pratique  qui  justifie  assurément  la  demande  dont  nous 
^’enons  de  parler. 


L’Enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  Maternité  du  1®®  avril  au 
1®®  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  jour  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  observations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  de  l’Asile  des  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  assister 
aux  visites  des  médecins  de  l'établissement. 

Les  places  d’internes  sont  mises  au  concours  chaque  année  à 
mesure  des  vacances,  ainsi  que  les  places  de  prosecteur  et  de 
préparateur  des  travaux  chimiques. 

Outre  les  prix  de  l’Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé¬ 
cerné,  sur  l’avis  de  l’Ecole,  à  l’Etudiant  qui  a  le  mieux  rempli  les 
fonctions  d’interne  à  l’hôpital  (Prix  Picamelot).  —  Notons,  pour  ter¬ 
miner,  que  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  possède  plus  de  3000  volumes, 
les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants  de 
midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artificielles  et  une  ample  collection  d’os,  de  sorte  que  les  Etudiants 
peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et  dans 
l’intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à  leur 
disposition,  sous  la  surveillance  du  prosecteur  d’anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  ;  ce  sont 
principalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux , 
leur  nombre  s’accroît  chaque  année. 

Ecole  de  Grenoble. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Michaud  et  Breton. 

Semestre  d'hiver  1891-1892. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  3  novembre  1891. 

Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur  ;  lundi  et  vendredi,  à  8 
heures  1/2.  —  Clinique  externe  :  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  —  Anatomie  :  M.  Allard,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi, à  11  heures;  M.  Pegoud,  profes¬ 
seur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques,  mardi,  jeudi,  à  11 
heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  ; 
elles  ont  lieu  tous  les  jours  sous  la  direction  du  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Hygiène  et  Thérapeutique  :  M.  Berlioz,  profes¬ 
seur;  lundi, mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures.  —  Pharmacie 
et  Matière  médicale:  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à 

8  heures  3/4.—  Chimie  et  Toxicologie  :  M.  Raoult.  professeur,  lundi 
et  jeudi,  à  2  h.  —  Manipulations  :  M.  Romeyer,  chef  des  travaux 
chimiques  (travaux  pratiques  obiigatoires  pour  tous  les  élèves),  mer¬ 
credi  et  samedi,  à 2 heures.  —  Pathologie  interne:  M.  Bison,  prof-, 
mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures.  —  Histoire  natu¬ 
relle  [Zoologie]  :  M.  Carlet,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  10  h. 
—  Physique  :  M.  Janet,  chargé  de  cours,  mercredi,  samedi,  à 

9  heures 

Semestre  d’été  1892. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1"  avrirt892. 

Clinique  interne  :  M.  Berger,  professeur,  lundi,  vendredi,  à 
8  heures  1/2.  —  Clinique  externe  :  M.  Girard,  professeur,  mardi, 
samedi,  à  8  heures  1/2.  — Accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  :  M.  Gallois,  professeur,  lundi,  mercredi  et  samedi, 
à  2  h.  —  Histoire  naturelle  [botanique]  :  M  Carlet,  professeur, 
mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Pharmacie  et  Matière  médicale  : 
M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à  8  heures  314.  —  Chimie  et 
toxicologie  :  M.  Raoult,  professeur,  lundi,  jeudi,  à  2  heures.  — 
Manipulations  :  M.  Romeyer  chef  des  travaux  chimiques  (Travaux 
pratiques  obligatoires  pour  tous  les  élèves),  mercredi  et  samedi,  à 
2  heures,  —  Pathologie  externe  et  Médecine  opératoire  :  M.  Tdhrel, 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  3  h.  3/4.  Samedi,  à  3  h.  3/4, 
démonstrations  pratiques  par  le  professeur.  (Travaux  pratiques  obli- 
gatoirespour  tous  les  élevés).—  Physiologie:  M.  Montaz,  proîe.sseur, 
mardi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  4  h.  —  Physique:  M.  Janet, 
chargé  de  cours,  mercredi  et  samedi,  à  9  heures. 

Cours  complémentaires. 

Ophtalmologie:  M.  Deschaaips,  professeur  suppléant,  jeudi,  à 
8  heures  1/2  du  matin.  —  Exercices  pratiques  d'histoire  natu¬ 
relle:  M.  Gagnieu,  professeur  suppléant,  jeudi  à  4  heures.  — 
Tixercices  pratiques  de  physique  :  M.  Labatut,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  à  JTieures.  —  Exercices  pratiques  de  pharmacie  : 
M.  Baboin,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures.  —  Ophtal¬ 
mologie  :  M.  Deschamps,  professeur  suppléant,  mercredi,  à  8  h.  1/2 
du  matin.  —  Anatomie  générale  [histologie]  :  M.  N.,  prefesseur 
suppléant,  lundi,  jeudi,  à  3  heures.  —  Exercices  pratiques  de  phar¬ 
macie  :  M.  Baboin,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures.  — 
Conférences  dirigées  par  les  Chefs  de  travaux  et  par  les  Suppléants 
pendant  les  deux  derniers  mois  du  semestre. 

Circonscription  de  l’Ecole  de  Grenoble  :  Isère,  Drôme,  Hautes- 
Alpes,  Ardèche,  Savoie,  Haute-Savoie,  Ain. 

Dispositions  générales. —  Des  registres  d’inscriptions  sont  ouverts 
au  Secrétariat  de  l'Ecole  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine. 
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au  titre  d’otficier  de  santé,  au  titre  de  pharmacien  de  première  et  de 
deuxième  classe.  Tout  candidat  qui  prendra  une  première  ins¬ 
cription  sera  tenu  de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  de 
l’Ecole  :  1°  Son  acte  de  naissance,  constatant  qu’il  a  au  moins 
dix-sept  ans  accomplis  ;  2"  S'il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  de  son  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  cours  de  l’Ecole; 
3°  L'indication  de  son  domicile  dans  Grenoble  et  celle  du  domicile 
de  ses  parents  ;  4”  L’étudiant  qui  aspire  au  doctorat  doit  produire, 
avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres  et  celui  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet  ; 
5*  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  1'*  classe  doit  produire  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  de  bachelier  ès  lettre.s,  ou  de 
renseignement  spécial  ;  6”  L’élève  qui  aspire  au  titre  d’offieier  de 
santé  doit  déposer  le  certificat  d'études  exigé  par  les  règlements 
ou  un  diplôme  de  bachelier  ;  7°  L'aspirant  au  titre  de  pharmacien 
de  2"  classe  doit  produire,  en  s’inscrivant,  les  mêmes  pièces  que 
les  aspirants  à  l’officiat,  et  de  plus,  le  certilicat  d’examen  de  vali¬ 
dation  du  stage  (Règlement  du  31  août  1878).  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  ouvert  pour  le  1"  trimestre,  du  20  octobre  au  5  novembre 
inclusivement,  et  ponlant  les  quinze  premiers  jours  des  3  autres 
trimestres.  L’inscription  ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans  les 
huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans  le  cas 
où  l'élève  aura  préalablement  justitié  de  sa  présence  aux  cours 
obligatoires  penlant  tout  le  trimestre  écoulé. 

Lestage  dans  les  liôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  mé  ■ 
decine  et  des  aspirants  au  titre  d’oîfioier  de  santé,  est  obligatoire 
pour  tous  ces  élèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour 
les  autres,  après  la  quatrième  inscription  validée  et  se  continuer 
jusqu'à  la  douzième  inclusivement.  Chaque  année  de  stage  régle¬ 
mentaire  se  compose,  déduction  laite  des  vacances,  de  dix  mois 
complets  de  service  etîectif  et  commence  régulièrement  le  1"  no¬ 
vembre  pour  SC  continuer  sans  interruption  jusqu’au  31  août  inclu¬ 
sivement. 

Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  comptent,  pour  toute 
leur  valeur,  comme  prises  dans  une  Faculté.  Les  travaux  pratiques 
sont  obligatoires  ;  la  rétribution  à  verser  est  fixée  à  15  fr.  par  tri¬ 
mestre  pour  la  première  année,  à  10  fr.  par  trimestre  pour  les  2'  et 
3*  années,  et  5  fr.  pour  la  4®  année  (Officiât,  décret  du  20  juin  1878). 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
1”  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d'Ecole  prépara¬ 
toire-  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie. 
Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  2«  classe  sont 
tenus  de  prendre  douze  inscriptions  'décret  du  15  juillet  1875).  Les 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième 
inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin 
d’année  (idem).  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  premières  années  de  cours.  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée 
à  25  fr.  par  trimestre  (idem). 

Pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  deux  sessions  d’exa¬ 
mens  seront  ouvertes  dès  que  l’Ecole  préparatoire  sera  réorganisée, 
l'une  au  mois  d'aoùt  pour  le  premier  examen  probatoire,  l’autre  au 
mois  d’avril  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire  . 

Les  sessions  d’examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  sui¬ 
vantes  :  En  août,  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les 
pharmaciens  de  2*  classe  et  les  herboristes  ;  En  novembre,  pour  les 
pharmaciens  de  2*  classe  ajournés  ou  empêchés  do  se  présenter  en 
août;  En  avril,  pour  les  officiers  de  santé  ajournés  en  août  et  pour 
les  sages-femmes. 

L’examen  de  validation  de  stage  aura  lieu  aux  mêmes  époques 
que  les  examens  définitifs  des  pharmaciens  de  2®  classe. 

Le  dates  de  clôtira  du  regisire  d’inscription  pour  les  examens 
sont  :  le  25  octobre,  le  25  mars  et  le  25  juillet. 

Par  délibération  de  l’Ecole  de  médecine,  des  concours  auront  lieu 
à  la  fin  de  l'année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la 
séance  solennelle  de  rentrée. 

Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  E.  R.xyuoxdaud. 

Profoiseur  honoraire  :  M.  Mazahd. 

Secrétaire  :  M.  Pill.aclt. 

Bibliothécaire  :  M.  le  D'  Malled.w. 

Circonscription  de  l'école  ;  Haute- Vienne ,  Corrèze,  Dordogne 
et  Lot. 

ANXÉB  SCOLAIRE  1891-1892. 

Les  cours  ont  commencé  le  3  novembre  1891. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M  Pevrtsson,  pro¬ 
fesseur  lundi,  mardi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  2  heures. 

_ Clinique  interne  :  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi. 

samedi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  externe  :  M.  Raymondaud 
père,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  — 
Anatomie  ;  M.  J.  Le-maistre,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 


samedi,  à  midi  et  demi. —  Pathologie  interne  :  M.  Ray.mond,  profes¬ 
seur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  2  heures.— 
Thérapeutique  :  M.  Derig.xac,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  con¬ 
férence,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  :  M.  Gusse,  chargé  du 
cours,  lundi,  mardi,  jeudi,  samedi  à  5  h. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe  :  M.  Raymoxdaüd  père,  pio- 
fesseur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  —  .Accou¬ 
chements,  maladies  des  femmes  :  il.  L.  Bley.xie,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  4  heures.  — 
Physiologie:  M.  Thoüvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2 
heures.  —  Pathologie  externe:  M.  Chénieux,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi;  conférence,  samedi,  à  3  heures.  — //istoire 
naturelle:  M.  Boüdet,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  con¬ 
férence  samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Pharmacié  et  matière 
médicale:  M.  Pillault,  professeur,  lundi,  mardi,  vendredi  ;  con¬ 
férence,  samedi,  à  10  h.  du  matin. 

Professeurs  honoraires  :  Mil.  Bleysib  père  et  Mazard. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Conférences  et  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  — 
M  Dev'aux,  prof,  sup.les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  du  matin. 

Travaux  pratiques  de  micrographie,  les  lundis  et  jeudis,  de  7  h. 
à  il  h.  du  matin,  N.  Devaux,  professeur  suppléant 

Anatomie  générale  et  embryologie.  —  M.  G.  Raymondaud,  profes¬ 
seur  suppléant,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  2  heures.  — 
Cours  complémentaire  et  conférences  d'anatomie,  lundi,  mardi,  jeudi, 
vendredi,  de  midi  1/2  à  5  h.,  M.  .Albert  Thoüvexet,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  —  M.  Besxard,  chef 
des  travaux  chimiques,  mercredi,  jeudi,  samedi  à  7  h.  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  (secours  à  donner  aux  blessés  en  temps 
de  guerre). —  M.  Delotte,  professeur  suppléant, mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures. 

Hygiène.  —  M.  N _ ,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi, 

vendredi,  à  5  heures. 

Conférences  et  travaux  chimiques  et  physiques  :  M.  Besnard, 
chef  des  travaux  chimiques.  Du  15  avril  au  31  juillet  ;  Mercredi  et 
jeudi  de  1  h  à  5  h.;  samedi  de  8  h.  à  midi. 

Cours  complémentaires  d'anatomie  :  Mardi  et  jeudi  à  midi  t/2; 
Conférence:  Lundi  et  vendredi  à  2  h.  (novembre  et  décembre)  : 
M  Albert  Tiiouvexet,  chef  dos  travaux  anatomiques. 

Professeurs  suppléants  -.  MM.  G.  Raymondaud,  Devaux,  De- 
lotte.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  :  M. Albert  Thouvenet, 

—  Chef  des  travaux  chimiques:  M.  Besnard.  —  Prosecteur: 
M.N.  ..  —  Préparateur  de  chimie,  pharmacie  -.  M.  Penaud.  —  Bi¬ 
bliothécaire  :  M.  1e  D-  Malleb.ay. 

L'Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  particulières  pour  l’étude 
de  l'anatomie.  —  Les  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale 
s'exercent  dans  un  vaste  hôpital  civil  et  mililaire  dont  les  différents 
services  comprennent  plus  de  400  malades, blessés,  femrnes  en  couches, 
etc.  —  Tous  les  ans,  six  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l'hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  do  celte  Société.  — 
L'importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
uiie  des  salles  de  l’école  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. 

Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1891-1892. 

Directeur:  M.  Chédevehgne  ;  —  Secrétaire:  M.  Roche. 

Semestre  d'h'tver.  —  Clinique  externe.  —  M.  Chédevergnb,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  9  h.  Anatomie  :  M.  Buffet-DeljiaS, 
t.tulaire,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  midi  1/2.  —  M.  Beh- 
LAN.),  chef  des  travaux  anatomiques,  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis,  à  3  heures  —  Clinique  interne  :  M.  J.  Bbossard,  sup¬ 
pléant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.  Güitte.aü,  les  lundis,  mercredis  et  x-endredis,  à  1  h. 
Conférence  le  samedi  à  1  h.  —  Pathologie  interne  -.  M.  Chrétien, 
suppléant,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  1/2.  Conférence 
le  samedi  à  la  même  heure.  —  Thérapeutique  -.  M.  de  la  Garde,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  h.  1/2.  —  Pharmacie  et  matière  médP 
cale  :  M.  Macduyt,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  à  1  h.  1/2. 

Semesh'e  d'été.  —  Clinique  externe  :  M.  Chèdevergne,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis, à  9  h.  — Clinique  in/erne  :  M.  Brossard,  suppléant 
chareé  du  cours,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  —  Phy¬ 
siologie  :  M.  Roland,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  h.  —  Con- 
férence  les  samedis,  à  3  h.  —  Pathologie  externe  et  médecins 
opératoire  :  M.  Poisson,  les  lundis,  mercredis  à  4  h.,  samedis  à  3  h- 

—  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  JaE' 
LET,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  4  h.  Conférence  le  mercredi  à 
2  h.  —  U'islo'ire  naturelle  méd'icale  :  M.  Poirault,  les  lundis, mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  3  h.  Herborisation  le  dimanche.  —  Hygiène  •' 
M.  LE  LA  Garde,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  7  h.  du  matin- 
Confèrence  le  jeudi  à  4  h.  —  Histologie  ;  M.  Delaunay,  lundi  et 
jeudi  à  1  heure. 
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Conférences  et  cours  complémentaires. 

Cours  complémentaire  de  physique  :  M.  Garbe,  raurJi  à  9  h.  3/4 
et  samedi  à  3  h.  1/2.  —  Conférence  de  physique  médicale.  Mercredi 
et  vendredi  à  9  h.  :  M.  Jouteact.  —  Chirurqie  militaire  :  M.  Chré¬ 
tien,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  —  Cours  de  méde¬ 
cine  dentaire  :  M.  Moore,  samedi,  à  8  h.  —  Hygiène  :  M.  BrOssard, 
les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  du  matin. 

Travaux  pratiques. 

Etudiants  en  médecine.  B'  année  :  Physique  et  chimie  :  M.  .Jou-- 
'  TEAU.  —  Histoire  naturelle  [micrographie)  ;  M.  Brcmaud  de  Movt- 
'  G.AZON.  —  2*  année  :  Anatomie,  physiologie  :  M.  Bei.aunay.  — 
3*  année  ;  Anatomie,  physiologie,  micrographie  :  M.  Delaunay. 
j  —Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien. 

I  Btudiants  en  pharmacie.  1"  année  :  Chimie  minérale  élémen- 
^  taire  :  M.  Jouteau.  —  2'  année  :  Chimie  analytique  :  M.  Jodteau. 

—  Micrographie  :  M.  Bhumadd  de  Montgazox.  —  Physique  : 

'  M.  Jouteau. 

1  -  Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  rilôtel-Dieu,  où 

ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  des  Incurables,  qui 
I  comprend  un  service  de  vénériennes  et  d'épileptiques.  —  Une  cli- 
j  nique  obstétricale  est  instituée  à  laMatcrnité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l'étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  de  l'anato¬ 
mie  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  proseoteur,  les  aides  d’anatomie  et  les  chefs  de 
'  clinique  sont  nommés  au  concours, à  mesure  que  se  produisent  les 
I  vac.ances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  proliterdes  cours  de  la  Fa- 
!  culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d’une  entente  entre 
'  les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
j  même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s'y  font 
'  et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

[  La  bibliothèque  de  l'Ecole  de  médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
:  des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 

I  Celte  de  l’Ecole  a  été  récemment,  de  la  part  de  M.  le  D''  Ray- 
1  mondet,  l'Objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
I  médecine). 

I  Les  collections  de  l'Ecole  sont  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  do  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent  être 
préparées.  L'anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  l’école,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  M.  Garbe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences, 
fait  un  cours  à  l'Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le 
D'  Brumaud  de  Montgazon,  licencié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait 
un  cours  complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  et  les  examine 
sur  ces  matières.  Le  chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours,  pendant 
I  le  semestre  d’hiver,  théoriquement  et  pratiquement,  les  Etudiants 
'  de  2*  et  de  3'  année,  en  vue  de  la  !'•  partie  du  second  examen. 
Indépendamment  des  cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à 
l’Ecole,  ils  sont  admis  à  la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences 
I  .  de  chimie  analytique  et  de  chimie  biologique. 

Ecole  de  Reims. 

Directeur  :  M.  le  D'-  A.  Luton.  —  Secrétaire  :  M  J.  Moret. 

La  circonscription  de  l'Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  médecins, 

1  les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes,  les  départements 
I  de  la  Marne,,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  de 
l'Aube.  L’Ecole  a  ouvert  les  cours  le  jeudis  novembre,  selon  le  pro- 
)  gramme  suivant. 

Semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  M.  L.  Harman,  tous  les  jours  (le  dimanche  excepté), 

I  i  U  heures  du  matin.  Une  conférence  par  semaine.  —  Pathologie 

'  interne:  ,M  Strai’aht,  les  lundis,  mardis  et  jeudis,à5  h.  du  soir. Une 

conférence  par  semaine,  le  samedi,  mémo  heure.— Clinique  externe  : 
M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  l'Hôtel-Dieu,  à 
1  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Clinique  interne  : 
M.  Luion,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  I  Hôlel-Dieu,  à  7  heures  du 
matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Chimie  minérale  M.  Dior, 
Suppléant,  les  lundis,  mercredis  à  4  heures  du  soir.  Une  conférence 
par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Panis, 
tous  les  jours  à  l'Hôlel-Dieu,  à  11  heures.  Suppléant,  M.  E.  Doyen. 

Physique  :  M.  Chévy.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  Lajocx,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une 
cenférence  par  semaine,  le  lundi,  à  1  heure,  —  Travaux  anato- 
^iquesel  hisfofo^ie:  MM.  Colleville, suppléant  d'anatomie  et  Hache, 
®hef  des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours  à  1  heure  1/2;  confé 
^nces  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures.  —  Travaux  de 
Jaôoratoire  de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  :  MM.  Dior, 
Mocflier,  X.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  I  heure  à  4  heures. 


—  Conférences  do  pathologie  générale  :  M,  LANGLEr,  suppléant,  le 
samedi, à  5  heures  du  soir.  —  Suppléance  des  chaires  de  chirurgie  et 
d’obstétrique  :  M.  E,  Doyen. 

Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Moret,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  11  heures 
du  matin.  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi,  à  3  heures.  —  Patho¬ 
logie  externe  et  Médecine  opératoire  :  M.  Pozzi,  les  lundis,  mer¬ 
credis.  vendredis  et  samedis,  à  4  heures.  Une  conférence  par  semaine. 

—  Clinique  externe  :  M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  l’Hotel-Dieu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  — 
Clinique  interne  :  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  l'Hôtel- 
Dicu,  à  7  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  —  Thérapeu¬ 
tique  et  hygiène  :  M.  H.  IIenrot,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5 
heures  du  soir.  Une  conférence  par  semaine.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  :  M.  Panis,  tous  les  jours  à  l'Hôtel-Dieu  à  11  heures.  Accou- 
chomenls  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu.  Une  conférence  par  semaine, 
le  samedi,  à  3  heures.  Ecole  de  sages-femmes,  à  l’Hôtel-Dieu.  — 
Chimie  organique  et  toxicologie  :  M.  Grandval,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  4  h.  du  soir.  Une  conférence  le  samedi,  à  1  h. 

—  Physique  :  M.  Chévy,  vendredi  à  4  heures. —  Histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Topse.nt,  chargé  de  cours,  les  lundis,  mercredis  et 
A'endredis,  à  5  h.  du  soir.  Une  conférence,  le  samedi,  à  5  heures. 

—  Histoire  naturelle  expérimentale  :  M.  X  ..,  chargé  de  cours,  le 
jeudi  à  1  h.  1/2, 


Ecole  de  Rennes  (réorganisée). 

Directeur:  M.  Delacodr. 

L'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize 
chaires  qui  sont  les  suivantes  : 

Semestre  d'IIher  (Novembre -Avril). 

Clinique  interne:  M.  Delacour,  professeur.  — Clinique  externe. 
M.  Aübrée,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie: 
M.  Perret,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  Petit,  professeur. 
Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Macé,  professeur. —  Anatomie: 
M.  Lhuissier,  professeur.  —  Chimie  médicate  et  toxicologie  : 
M.  Bellamy,  professcim.  —  Botanique  médicale  :  M.  Lodveaü,  pro¬ 
fesseur.  —  Physique  médicale  :  M.  Deschamps,  chargé  de  cours.  — 
Zoologie  médicale  :  M.  Paint,  professeur  suppléant.  —  Cours  théo¬ 
rique  d'accouchements  :  M.  Dayot  fils,  professeur  suppléant.  — 
Conférences  d’hygiène:  M.  Bertheüx,  professeur  suppléant.  — 
Travaux  de  dissection.  Cours  complémentaire  d'anatomie: 
M.  Perrin  de  la  Touche,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Bacté¬ 
riologie,  travaux  pratiques  d’histologie  végétale-.  M.  Crié  pro¬ 
fesseur  suppléant  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  M.  Bellamy, 
professeur,— Cùnique  libre  d’ophtalmologie  :  M.  Bruté,  professeur. 
Semestre  d'Eté  (Avril-Août). 

Clinique  interne  :  M.  Delacour, professeur.  —  Clinique  externe; 
.M.  Dayot,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie: 
M.  Perret,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  Brüté,  professeur. 

—  Physiologie  :  M.  Lefedvre,  professeur.  —  Chimie  médicale  et 
toxicologie:  M.  Bellamy,  professeur.  —  Botanique  médicale: 
M.  Lodveaü,  professeur.  —  Thérapeutique  :  M.  Régnault, professeur. 

—  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Macé,  professeur.  —  Zoo¬ 
logie  médicale:  M.  Paint,  professeur  suppléant.  —  Conférences 
d’hygiène  :  M.  Berthecx,  professeur  suppléant.  —  Bactériologie, 
travaux  pratiques  d’histologie  végétale  =  M.  Crié,  prof,  suppléant. 
— Histologie  animale  :  M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur  suppléant. 
T ravaux  pratiques  de  chimie  ;  M.  Bellamy,  professeur.  —  Travaux 
pratiques  de  physique  :  M,  Lenormand,  professeur  suppléant.  — 
Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Dayot,  fils,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Cliniq-te  libre  d'ophtalmologie.  M,  Bruté, 
professeur. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  3  chefs  de 
clinique,  G  préparateurs.  L'hôpital  contient  300  lits  et  une  Maternité. 
L’Ecole  possède  des  collections  d’anatomie,  d’hi.stoire  naturelle  et 
do  matière  médicale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent 
aux  élèves  à  compléter  leur  insiruction.  —  Les  élèves  peuven  pen¬ 
dant  trois  ans,  prendre  des  inscriptions  équivalentes  à  celle  des 
Facultés.  Ils  ont  à  leur  disposition  des  laboratoires  de  chimie,  ana¬ 
tomie,  histologie,  physique,  physiologie,  histoire  naturelle.  Secrétaire, 
M.  Treich. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d'étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctoral  (!'•  année). 
Pendant  le  semestre  d’hiver  :  Les  cours  d’anatomie,  de  chimie 
et  de  toxicologie,  de  zoologie,  les  travaux  pratiques  de  chimie,  les 
travaux  pratiques  d'histoire  naturelle.—  Pendant  le  semestre  d’été: 
Les  cours  de  clinique  externe  de  physiologie,  d’histoire  naturelle, 
de  pliysique,  de  pathologie  externe,  les  travaux  pratiques  de  chimie, 
les  travaux  pratiques  de  physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (2'  année). 
Pendant  te  semestre  d’hioer  :  Les  cours  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  d’anatomie,  les  travaux 


37-2 


LE  PROGRÈS  MEDICAL, 


J 


de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  cours  de  clini¬ 
que  externe,  de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchement, 
d’hygiène  et  de  thérapeutique,  de  pathologie  externe;  les  travaux 
pratiques  d’histologie  et  de  physiologie. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3*  année). 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  :  Les  cours  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  d’anatomie,  de  pathologie  interne,  les  travaux 
de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  cours  de  clinique 
externe,  de  clinique  interne,  de  physiologie,  d’accouchements,  d'hy¬ 
giène  et  de  thérapeutique,  de  pathologie  externe;  les  travaux  prati¬ 
ques  d’histologie  et  de  physiologie  ;  la  médecine  opératoire. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  doivent  suivre  les  mêmes 
cours  et  sont  astreints  à  prendre  part  aux  mêmes  travaux  prati¬ 
ques.  —  Les  élèves  de  pharmacie  sont  tenus  de  suivre,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  de  zoologie 
et  les  travaux  pratiques  ;  pendant  le  semestre  d’été,  les  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  physique  et  les  travaux  pratiques. 

Les  aspirants  au  doctorat  subissent  à  l'Ecole  le  premier  examen 
probatoire  et  la  première  partie  du  second  devant  un  Jury  de 
Faculté. 

Ecole  de  Rouen. 

Directeur  :  M.  Mebry  Dblahost. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie-.  M.  Tinel.  —  Physiologie:  M.  Penxetier.  —  Patho¬ 
logie  externe:  M.  MerrtDelabost.  —  Pathologie  interne:  M, Raoul. 
Bru.nox.  —  Hygiène  et  thérapeutique  :  Petel.  —  Clinique  d’ac¬ 

couchements:  M.  Thierry,  —  Histoire  naturelle:  M.  Blanche. — 
Physique:  M.  Lecaplain.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Renard.  — 
Pharmacie  et  matière  médicale:  M.  Duprey.  —  Clinique  externe: 
M.  Cerné.  —  Clinique  interne:  M.  Olivier. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  générale.  Embryogénie:  M.  N _ ;  Démonstrations 

d’histologie  dans  le  laboratoire  d’anatomie  microscopique.  —  Chi¬ 
rurgie  d’armée:  M.  F.  A.  Hue.  —  Anatomie  pathologique: 
M.  Leodet,  démonstrations  d’anatomie  microscopique  patholciglque. — 
Histologie  végétale  :  Exercices  pratiques,  M.  Dumont.  —  Chef 

des  travaux  anatomiques:  M.  N .  —  Chef  des  travaux 

chimiques  M.  Duprey.  —  Laboratoire  de  Bactériologie  : 
MM,  Leddet  et  Hue.  _ 

Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  Danner.  —  Secrétaire;  M.  Morel. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  d’Indre- 
et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Ouverture  du  registre  des  inscriptions,  le  mardi  3  novembre  1891. 
Clôture  le  15  novembre,  et  le  30  pour  les  étudiants  qui  ne  seront 
reçus  bacheliers  qu’à  la  session  de  novembre. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  interne;  M.  Ddclos,  professeur.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  du  matin.  —  Clinique  externe:  M.  L,  Thomas, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Bainton,  professeur.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  11  heures  et  deKuo.  —  Anatomie:  M.  Ledodrle,  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi,  à  midi  et  demi.  — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Grandin,  professeur.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Bhissonnet, 
chargé  de  cours,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été. 

Clinique  interne:  M.  Ddclos,  professeur.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8 heures  du  matin.  —  Clinique  externe.:  M.  L.  Thomas, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Physiologie:  M.  D.anner,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  midi.  —  Accouchements:  M.  O.  IIerpin,  professeur.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Leçon  pratique  le  jeudi.  —  Théra¬ 
peutique  :  M.  Bodin,  professeur.  Lundi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

—  Histoire  nalurellemédicale  (botanique)  M.  Barnsby,  professeur 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  Conférence  ou  herbori¬ 
sation  le  jeudi.  —  Pathologie  externe  :  M.  Courbon,  professeur. 
Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Cours  complémentaires.  _  Semestre  d’hiver. 

Anatomie  :  M.  Gilles,  chargé  de  la  suppléance.  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  midi  et  demi.  Conférence,  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  et 
demie  (Novembre  et  décembre).  —  Zoologie  :  M.  Aügip,  professeur 
suppléant.  Lundi,  vendredi,  à  3  heures.  —  Hygiène  :  M.  Meunier, 
professeur  suppléant.  Lundi,  vendredi,  à  11  h.  1/2. 

Cours  complémentaires.  —  Semestre  d'élé. 

Histologie:  M.  N —  Jeudi,  samedi,  à  midi.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Thierry,  professeur  suppléant.  Lundi,  jeudi,  à  4  h. 

—  Physique  :  M.  Brissonnet,  professeur  suppléant.’  Lundi,  mer¬ 


credi  à  4  heures.  —  Ophthalmologie  :  M.  L.  Thomas.  Dimanche  à 
9  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d'hiver. 

Chimie  :  M.  Wolff,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  à  4  heures.  — Botanique  :  M.  Augis. 
Lundi,  vendredi  de  1  heure  à  4  heures.  —  Anatomie  :  M.  Gilles. 
Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures.  —  Histologie  :  M.  Gilles.  Jeudi, 
de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d’été. 

Chimie,  M.  Wollf.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  heure  à 
4  heures.  —  Physique  :  M.  Wollf.  Mardi,  samedi,  de  1  heure  à 
4  heures,  —  Histologie -.ü.  N..,.  Mardi,  de  1  heure  à  3  heures.  — 
Physiologie:  M.  N....  Jeudi,  de  1  h.  à  3  heures.  —  Professeurs 
honoraires  :  MM.  Ch.arcellay  et  Herpin. 


ÉCOLES  ANNEXES  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

Ces  Ecoles  reçoivent  pendant  une  année  les  étudiants  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  marine  et  qui  y  sont  admis  par  le  Ministre  en  nombre 
proportionné  aux  besoins  du  recrutement.  Ces  élèves  du  service 
de  santé  de  la  marine  sont  admis,  après  concours,  à  l’Ecole  prin¬ 
cipale  de  Bordeaux;  ils  suivent  alors  les  cours  de  la  Faculté  et 
sont  répartis,  une  fois  docteurs,  dans  les  écoles  de  Rochefort,  Brest 
et  Toulon,  pour  y  compléter  leur  instruction  pratique  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  exotique,  de  l’hygiène  navale  et  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  et  navale. 

I.  —  Ecole  principale  de  médecine  navale  de  Bordeaux. 

Directeur  :  M.  Bhassac,  ÿfc  médecin  en  chef;  —  Sous-directeur: 
M.  CüTTE,  médecin  principal  ;  Répétiteurs  :  M.  COQUIARD 
médecin  de  1"=  classe,  M.  Vergniaud,  ifi;  médecin  de  4'"®  classe, 
M.  Duval,  médecin  de  l’'^  classe,  M.  Le  Dentec,  médecin  de 
classe,  M.  Bourdon,  pharmacien  de  R'  classe. 


ÏI.  —  Ecoles  d’application. 

Ecole  de  Brest. 

Directeur  :  M.  Lucas.  — Sous-Directeur  :  M.  .Aüffret. 

Pathologie  exotique  et  hygiène  navale  :  M.  Duchateau,  mé¬ 
decin  principal.  —  Chirurgie  militaire  et  navale  :  M.  Guyot, 
médecin  principal.  —  Petite  chirurgie  :  M.  Le  Dantec,  médcéin 
de  l"  classe.  — Anatomie  :  M.  Brediam,  médecin  de  R'  classe.  — 
Chimie  médicale  :  M.  Chalmë,  pharmacien  principal.  —  Histoire 
naturelle  médicale  :  M.  Bavay,  pharmacien  en  chef.  —  Physique 
médicale  :  M.  Rouaült,  pharmacien  principal.  —  Secrétaire  : 
M.  Canoville,  médecin  de  Ir"  classe.  — Bibliothécaire  :  M.  Cla¬ 
vier,  médecin  principal  en  retraite. —  Conservateur  des  Musées  : 
M.  Brousmiche,  médecin  principal  en  retraite. 


Ecole  de  Rochefort. 

Directeur  :  M.  DuplOoy.  —  Sous-Directeur  :  M.  Bourru. 
Chimie  médicale  :  M.  LapeyrÈRE,  pharmacien  principal.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Billaudeau,  pharmacien  prin¬ 
cipal.— Physique  médicale:  M.  Cunisset,  pharmacien  principal. 
—  A'natomie  :  M.  N...,  médecin  principal.  —  Petite  chirurgie  : 
M.  Libouroux,  médecin  de  1^'  classe.  —  Hygiène  et  pathologie 
exotique  :  M.  Burot,  médecin  en  chef.  —  Chirurgie  militaire 
et  navale  :  M.  Fontorbe,  médecin  principal. 


Ecole  de  Toulon. 

Directeur  :  M.  Barthélemy.  —  Sous-Directeur  :  M.  Cünéo. 

Chimie  médicale  :  M.  N...,  pharmacien  en  chef.  —  Physique 
médicale  :  M.  Sauvaire  ,  pharmacien  principal.  —  Histoire 
naturelle  medicale  :  M.  Taillotte  ,  pharmacien  principal.  — 
Anatomie  :  M.  Fontan,  médecin  principal.  —  Petite  chirurgie: 
M.  Bertrand,  médecin  de  !'■'  classe.  —  Chirurgie  militaire  et 
navale  :  M.  Rouvier,  médecin  en  chef;  —  Pathologie  exotique 
et  hygiène  navale  :  M.  Galliot,  médecin  principal. 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L’Appareil  LimpritiS 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  ai/ec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presqu® 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  a*' 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depu>® 
10®  jusqu’à  50". 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premier^ 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  q^ 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré” 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

A,  Belgique. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BRUXELLES  (11. 
Président  :  M.  E.  de  Smet.  —  Secrétaire  ;  M.  V.  Jacoues. 
Examen  de  candidat  en  médecine.  (Art.  22  de  la  loi). 
Premier  semestre. 

Histologie  générale  et  spéciale:  MM.  G  -A.-V.  Rommelaere, 
prof,  ord  ,  et  É  Gallemaerts,  agr.  sup.  prép.  Mardi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  àmidi.  ■ —  Exercices  micrographiques:  MM.  G. -A.-V.  Ro- 
MELAERe,  prof,  ord.,  et  E.  Gallemaerts,  agr.  sup.  prép.  Mardi, 
jeudi  et  vendredi,  à  midi.  —  Anatomie  humaine  systématique  : 
M.  L.  Deroubaix,  prof.  ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi,  àl  heure. 
—  Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  syndesmologie 
et  splanchnologie  :  MM.  J. -G.  S.acré,  prof,  ord.,  et  Lucien 
WlLMART,  pros.  agr.  sup.  Jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  1  heure.— 
Anatomie  humaine  topographique  :  MM  Th.  Hauben,  prof, 
ord.,  et  L.  Warnots,  prof.  agr.  sup.  Samedi  à  onze  heures  et 
vendredi  à  deux  heures.  —  Démonstrations  anatomiques  : 
MM.  Alex.  WlLMART,  prosect.  Tous  les  jours  de  9  h.  à  midi.  — 
Physiologie  spéciale  et  physiologie  générale  et  embryologie  : 
MM.  T.  Gluge,  prof,  émérite.  P.  Heger,  prof,  ord.,  et  Spehl.  prof, 
extraordr  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  2  heures  et  Lundi,  mercredi 
et  samedi  à  midi.  —  Eléments  d'anatomie  comparée  :  M.  E. 
Yseux,  prof,  ordin.  Lundi  à  deux  heures. 

Premier  examen  de  docteur  en  médecine  (Art.  24  de  la  loi). 

Thérapeutique  générale:  MM.  E.  Vaxdencorput,  professeur 
ordin.  Mercredi  et  vendredi  à  une  heure.  —  Pathologie  et  Thé¬ 
rapeutique  spéciales  des  maladies  internes  :  MM.  J.  Crocq, 
profes.  ordin.,  et  E.  Carpentier,  prof  extr.  sup.  Lundi,  mercredi, 
jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Psychiatrie  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof, 
ordin.  Lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Pathologie 
générale  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof,  ordin.  Lundi  à  une  heure, 
mardi  et  samedi  à  midi. —  Anatomie  pathologique  et  exercices 
pratiques  d'anatomie  pathologique  :  MM.  T.  Gluge,  professeur 
émérite;  L.  StiÉNON,  prof  ord.;  A.  Depage,  agr.  sup.  prépar. 
Mercredi  et  vendredi  à  deux  heures.  —  Eléments  de  pharmaco¬ 
logie  et  pharmaco-dynamique  :  V.  Jacques,  prof.  extr.  Lundi  à 
deux  heures. 

Deuxième  examen  de  docteur  en  médecine.  (.\rt.  21  de  la  loi). 

Pathologie  chirurgicale  générale  et  spéciale  :  MM.  J.  Thiry, 
professeur  ordinaire,  et  J.  Thiri.ar,  prof,  extraord.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  onze  heures  et  mardi  et  samedi  à  onze 
heures.  —  Théorie  des  accouchements  :  MM.  A  -V.  PiGeolet, 
prof,  émérite,  É.  Kui’FER.ath,  professeur  extraordinaire,  et 
Tournât,  agrégé  suppléant.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
midi.  —  Hygiène  publique  et  privée  :  MM.  Edouard  DE  S.MET, 
professeur,  ext.,  et  E.  DestrÉE,  agreg.  supp.  prépar.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  une  heure.  —  Médecine  légale  (non  com¬ 
pris  la  chimie  toxicologique)  :  M.  H.  Guillera',  professeur  ordin. 
l'Audi  et  mercredi  à  trois  heures. 

Troisième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Clinique  médicale  (à  Saint- Jean)  ;  M.  L.  Stiénon,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  huit  heures.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  (à  Saint-Jean)  :  M.  J.-G.  Sacré,  prof.  ord.  Lundi  et  mercredi 
“6  neuf  heures  et  demie  à  onze  heures.  —  Clinique  médicale  (à 
puint-Pierre)  :  M.  G.-A.-V.  Rommelaere,  proies,  ord.  Mardi, 
|*udi  et  samedi  de  8  heures  à  9  heures. —  Clinique  chirurgicale 
'h Saint-Pierre)  :  M.  S.  Thikiar,  profes.  exlraordin.  Mardi,  jeudi 
2 samedi  de  9  heures  à  10  heures.  —  Clinique  obstétricale  (à  la 
^Mernité)  :  MM.  E.  Kuffer.ath,  prof,  extr.,  et  G.  Tournay, 
*®’^gé  suppléant.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  une  heure  et  demie. 
IjC  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales  :  MM.  S. 
RRifahy,  profes.  ordin.,  et  Alex.  Wil.mart,  supp.  Mardi, 
jpudi  et  samedi  à  midi.  —  Anatomie  des  régions  et  démonstra- 
'on.s  ;  MM  Tl,  Hauben, prof.  ord.  et  L.  Warnots,  pros.  agr. 
^Ppléant.  Lundi  et  mercredi  à  deux  heures.  —  Ophtalmologie  et 
^^Mque  ophtalmologique  :  J  -B.  CoFPEZ,  profes.  extr.  Vendredi 
•^Buf  heures  et  demie. 

Cliniques  spéciales. 

p.^linique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint- 
lerre)  :  M.  Edouard  de  S.MET,  prof,  extraord.  Mardi,  jeudi  et 
.  medi  de  dix  heures  à  onze  heures  et  demie.  —  Clinique  externe 
maZadies  des  enfants  (à  Saint  Pierre)  :  M.  le  IP  Charon. 
de  neuf  heures  à  dix  heures.  —  Clinique  interne  des  mala- 

jyO)  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le 
“méro  des  Etudiants  des  années  précédentes,  en  particulier 
de  1886. 


dies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  :  M.  E.  Tordeds,  doct.  agrégé. 
—  Clinique  psychiatrique  (à  Saint-Jean)  ;  M.  Jos.  Desmeth, 
prof,  ordin.  Lundi  de  huit  heures  à  neuf  heures  et  demie.  — 
Clinique  otologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Ch.  Delstanche,  doct. 
agrégé.  Dimanche  de  dix  heures  à  onze  heures. —  Clinique  largn- 
gologique  et  rhinologique  (à  Saint-Pierre)  :  M.  A.  Capart, 
docteur  agrégé.  Jeudi  de  dix  heures  à  midi. 

Cliniques  facultatives. 

Clinique  interne  (à  l’hopilal  de  Molenbeek- Saint- Jean)  ;  M.  J. 
Crocq,  pr6f.‘ ordin.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  sept  heures  et 
demie.  —  Pratique  des  accouchements  (à  la  Maternité)  :  M.  ToUR- 
N.AY,  agrégé  suppléant.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  sept  heures 
et  demie.  —  Clinique  médicale  (à  Saint-Pierre)  :  M,  E.  Spehl, 
prof.  extr.  Dimanche  à  huit  heures  et  demie. 

Cours  libres. 

Bandages  et  appareils  (à  Saint-Jean);  M.  J.  Thiriar,  prof, 
extraord.  Dimanche  à  neuf  heures.  —  Exploration  clinique  et 
diagnostic  médical  :  M.  E.  Spehl,  prof,  extraord.  Mardi  à  une 
heure.  —  Neurologie  :  M.  J.  M.arique,  agrégé.  Mercredi  à  huit 
heures  du  soir.  —  Anthropologie:  M.  le  Üf  HauzÉ.  Vendredi  à 
8  heures  du  soir. —  M.M.  L.  EIyernaux  et  Henriette,  professeurs 
honoraires.  G.  Gallet,  G.  Gevaert,  C.  Jacob,  Rouffart, 
Dubois-H.ayenith  et  D.allhmagne,  docteurs  agrégés. 


ÉCOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien,  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique. 
Pharmacie  pratique  :  M.  J.  B.  Depaire,  prof,  ord.,  lundi, 
mardi  et  mercredi  de  huit  heures  et  demie  à  neuf  heures  et  demie. 
Pharmacagnosie,  altérations  et  falsifications  des  substances 
médicamenteuses  et  alimentaires.  Recherches  microscopiques  : 
M.  A.  Herlant,  prof.  ord.  Jeudi  et  vendredi  de  huit  heures  et 
demie  à  neuf  heures  et  demie  ;  Mercredi  et  vendredi  à  neuf  heures 
et  demie.  —  Eléments  de  chimie  analytique,  qualitative  et 
quantitative  :  M.  A.  Herl.ant,  prof.  ord.  Jeudi  de  9  h  1/2  à 
10  h.  1/2  et  samedi  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2.—  Opérations  chimiques. 
Opérations  analytiques:  M.  E.  Van  Angelen,  prof.  extr.  Tous 
les  jours,  de  neuf  heures  et  demie  à  raidi  et  jeudi  de  dix  heures  et 
demie  à  une  heure. 

POLICLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES. 

40,  rue  de  Ruysbroeck. 

Les  cliniques  spéciales  inaugurées  dans  le  courant  de  l’été 
1891  seront  reprises  le  m  ercredi  4  novembre  1891  et  continuées 
les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Ces  cours,  essen¬ 
tiellement  pratiques,  permettent  aux  praticiens  l’étude  ou  la 
révision  rapide  de  différentes  branches  de  la  médecine.  Ils 
auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  seront  repris  trois 
fois  par  an:  en  novembre,  en  janvier  et  on  avril.  On  est  prié  de 
se  faire  inscrire  à  la  Policlinique  tous  les  jours,  de  9  à  10  h., 
ou  par  correspondance. 

Programme  des  cours  du  trimestre  d' Hiver  (1891). 

Mercredi,  de  9  h.  à  10  h.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie, 
M  le  D''  Hlndri.v. —  De  10  h.  à  11  h.  Maladies  de  l'oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge,  -M.  le  D"-  Hicguet.  —  De  11  h  à  12  h. 
Démonstrations  microscopiques  et  diagnostic  d'anatomie 
pathologique  spéciale  (maladies  des  femmes.  MM.  les  D"  Po- 
PELIN  et  CiTTADiNi  (assistants).  —  De  2  h.  à  4  h  Maladies  des 
femmes,  M.  le  D'  C.  Jacobs,  agrégé  à  la  Faculté. 

Samedi,  de  9  h.  à  10  h.  Opérations  gynécologiques  (a  Flus- 
titut  gynécologique,  12,  rue  Puits-St-Guidon,  à  Anderleclit), 
M.  le  D''  Jacobs.  —  De  1 1  h.  à  12  h.  Maladies  nerveuses.  Elec- 
irothérapie,  M.  le  D'  Glorieux.  —  De  2  h.  à  4  h.  Maladies  de 
la  peau,  M.  le  Dr  Dubois-Havenith,  agrégé  à  la  Faculté.  — 
De  4  h.  à  5  h.  Maladies  des  voies  urinaires.  Endoscopie. 
Cystoscopie,  M.  leD^J.  Verhoogen. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 

Doyen  :  M.  C.  DE  Visscher.  —  Secrétaire  ;  M.  E.  Eeman. 

Candidat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Eléments  d'anatomie  comparée  : 
M.  F.  Plateau,  professeur.  —  Exercices  pratiques  d'anatomie 
comparée,  M.  F.  Plateau,  professeur.  —  Anatomie  humaine 
sy.~‘lématique,  M.  M.  IL  LebOUCQ.  prof.  —  Démonstrations 
anatomiques  macroscopique.'!,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Dé- 
mon.slralions  anatomiques  microscopiques,  M.  C.  van  Bambeke, 
prof.  —  Physiologie  générale,  M.  E.  i  ahousse,  prof.  —  Histo¬ 
logie  généràle,  M.  C.  VAN  B.ambeke,  prof. 

Seconde  épreuve;  —  Physiologie  spéciale,  M.  E.  Lahousse, 
prof.  —  Embryologie,  M.  van  Bamreke,  prof,  —  Anatomie 
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humaine  systématique,  M  II.  Leboccq,  prof.  —  Démonstrations 
anatomiques  macroscopiques,  M.  II.  Leboucq,  prof.  —  Dé¬ 
monstrations  anatomiques  microscopiques,  M.  C.  van  Bam- 
BEKH,  prof.  —  Psychologie,  M.  J.  VAN  Biervlie  r,  prof,  extraord. 
—  Histologie  spéciale,  M.  C.  van  Bambeke,  prof.  —  Anatomie 
topographique,  M.  H.  Leboucq,  pi'of. 

Docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  0.  Vers- 
TRAETEN,  prof.  —  Thérapeutique  générale,  .\I.  J  Heymans, 
chargé  de  cours.  —  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  E. 
BouQüÉ,prof. — Anatomie  pathologique,  il.  R.  Boddaert,  prof., 
suppléé  par  le  D'  van  Duyse,  agrégé  spécial.  —  Démonstrations 
microscopiques  d’anatomie  pathologique,  M.  R.  Boddaert, 
prof.,  suppléé  par  le  0“'  VAN  Duvse,  agrégé  spécial. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale, 
M.  E.  BouquÉ,  prof.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
spéciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  men¬ 
tales,  M.  E.  Eeeman,  prof,  extraord.  —  Pharmacodynamique, 
M.  J.  Heymans,  chargé  de  cours.  —  Eléments  de  pharmacologie, 
M.  E.  Dubois,  prof. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  il.  C.  van 
Cauwenbehghe.  prof.  —  Médecine  légale,  il.  C.  de  Visscher, 
prof.  —  Clinique  médicale,  M  R.  Boddaert,  prof.  —  CH.  ique 
chirurgicale,  il.  F.-J.-D.  Boüpart.  prof  émér.,  suppléé  par 
0.  de.Wisscher,  prof. —  Clinique  chirurgicale,  il.  Ad.de  Cock, 
prof.  —  Clinique  gynécologique,  il.  0  van  Cauwenberghe, 
prof.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  il.  V. 
Deneffe  ,  prof.  —  Démonstrations  d'anatomie  des  régions, 
il.  H.  Leboucq,  prof.  —  Ophtalmologie  et  clinique  ophtalmo¬ 
logique,  M.  V.  Deneffe,  prof.  --  Clinique  des  maladies  syphi¬ 
litiques  et  cutanées,  M.  C.  Verstraeten,  prof.  —  Policlinique 
chirurgicale,  bandages,  etc.,  M.  de  Visscher,  prof.  —  Policli¬ 
nique  médicale,  M.  G.  Verstraeten,  prof  —  Hygiène  publique 
et  privée,  M.  B.  v.an  Ermengem,  prof.  —  Démonstrations  d’a¬ 
natomie  pathologie  macroscopique,  M.  B.  van  Duyse,  agrégé 
spécial. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  van  Ermengem, 
prof.  —  Otologie,  laryngologie  et  rhinologie,  il.  E.  Eeran,  prof, 
extraordinaire. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 

Examen  de  pharmacien  (1). 

Première  épreuve.  —  Eléments  de  chimie  analytique  qua¬ 
litative  et  quantitative.  Eléments  de  chimie  toxicologie,  il  E. 
Dubois,  prof.  —  Chimie  pharmaceutique,  M.  E.  Dubois,  prof. 
—  Pharmacognosie,  altéraiions  et  falsifications  des  substances 
médicamenteuses,  M.  L.  Gilson,  chargé  de  cours.  —  Falsifica¬ 
tions  des  denrées  alimentaires,  M.  E.  Dubois  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches 
microscopiques.  Falsifications  des  médicaments,  M.  B.  Dubois, 
prof.  —  Analyses,  opérations  toxicologiques,  falsifications  des 
denrées  alimentaires,  M.  E.  Dubois,  prof. 

Le  laboratoire  d’analyses  chimiques  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  toute  l’année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique,  M.  E.  Dubois, 
prof.  —  Préparations  pharmaceutiques,  M.  E.  Dubois,  prof. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LIÈGE. 

Doyen  :  M.  Ch.  Firket,  prof,  ordin.—  Secrétaire  :  M.  X.  Fhancotte, 
prof,  extraordinaire. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Histologie  générale  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin  —  Embryologie  : 
M.  En.  Van  Bbneden,  prof,  ordin,  —  Anatomie  comparée  :  M.  Ch  . 
JuLiN,  chargé  de  cours.  —  Psychologie  :  M.  A.  Grafé,  chargé  de 
cours.  —  Anittomie  humaine  systématique  (osteologie,  myologie, 
syndesmologie.angéiologie  et  névrologie):  M.  F.  Pdtzeys,  prof,  ordin. 
—  Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens)  et  histologie  spéciale  :  M.  A.  Swaen  prof,  ordin.—  PhÿAoloqie: 
M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin.  —  Physiologie  des  organes  des 
sens  :  M.P.  Ndbl,  prof,  ordin.  —  Anatomie  topographique  :  M.  Ch. 
John,  chargé  de  cours.  —  Démonstrations  ànalomiques  :  MM. 
Swaen  et  Pdtzeys,  prof,  ordin  —  Exercices  microscopiques  d'his¬ 
tologie  :  M.  A.  Swaen,  prof.  ord.  -  Exercices  pratiques  île  phy¬ 
siologie  :  M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin.  —  Exercices  d'anatomie 
comparée  :  M.  Ed.  Van  Beneden,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 
Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  X.  Francotte,  prof, 
extraordin.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies 
infectieuses:  M  F.  Henbuean,  agrégé  spécial.  —  Pharmacodyna¬ 
mique  et  éléments  de  pharmacologie  M.  J.  Van  Aurel,  prof.  ord. 


(i)  Ces  matières  font  l’objet  d’une  épreuve  unique  ou  de  deux 
épreuves  successives. 


—  Anatomie  pathologique,  y  compris  les  éléments  de  parasito¬ 
logie.  Parasitologie  (notions  complémentaires).  Démonstrations 
d'anatomie  pathologique.  Exercices  pratiques  d'autopsie.  Exer¬ 
cices  pratiques  microscopiques  d'anatomie  p'dhologique.  Re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  et  de  microbiologie  ■■  M.  Ch. 
Firket,  prof.  ord.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique  spé¬ 
ciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  mentales: 
M.  G.  Vanlair,  professeur  ordin.  —  Pathologie  chirurgicale  géné¬ 
rale  :  M.  A.  Von  Winiwarteb,  prof,  ordin.  —  Hygiène  publique  et 
privée  :  M  F.  Pdtzeys,  prof,  ord.  —  Pathologie  chirurgicale  spé¬ 
ciale:  M.  Th.  Plccker,  prof,  or.iin.  -  Ophtalmologie:  M.  P.  Nusi, 
prof,  ordin.  —  Obstétrique  :  M.  F.  Fuaipunt,  chargé  de  cours.  — 
Médecine  légale  :  M.  J.  Van  Aubel,  prof.  ord.  —  Psychiatrie  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  médico-légal  :  M.  X.  Francotte,  prof,  extra¬ 
ordinaire.  Théorie  pratique  des  opérations  chirurgicales  :  M.A. 
Von  Winiwarter,  prof.  ord. 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Clinique  médicale.  Polyclinique  médicale.  Exercices  de  clini¬ 
que  propédeutique  :  M.  V.  Masius,  prof.  ord.  —  Démonstrations 
d’anatomie  des  régions  :  M.  Cii.  Jilin,  prof,  ordin  _  Clinique 
chirurgicale.  Polyclinique  chirurgicale  :  .M  A.  Von  Winiwarter, 
prof.  ord.  Clinique  ophtalmologique  :  M.  P.  Ndel.  prof.  ord. 

—  Clirnque  obstétricale.  Polyclinique  obstétricale.  Opérations 
obstétricales.  Clinique  gynécologique  ;  M.  F.  Fhaipont,  chargé  de 
cours.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Th. 
Pldcker,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maLsdies  des  vieillards: 
M.  G.  Vanlair,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants: 
M.  V.  Masics,  prof,  ordin.  -  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.X. 
Francotte,  prof.  ord.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles  :  M.  Schiffehs,  chargé  de  cours. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  pharmacie  prati¬ 
que.  altérations  et  falsifications  des  médicaments.  Exercices 
pratiques  de  pharmacie  :  M.  A.  Gilkinet,  prof.  ord.  —  Chimie 
analytique  qualitative  et  quantitative.  Exercices  pratiques  de 
chimie  analytique  :  M.  A.  De  Koninck,  prof,  ordin  —  Allérations 
et  falsifications  des  substances  alimentaires.  Exercices  prati¬ 
ques  d’analyse  des  substances  alimentaires  :  M  Arm.  Jorissen, 
chargé  de  cours.  —  Eléments  de  chimie  toxicologique.  Exercices 
pratiques  de  chimie  toxicologique  :  M.  Th.  Chandelon,  chargé  de 
cours.  _ 


B.  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE. 

M.  le  Professeur  Laskowski,  doyen. 

ANNÉE  1891-92. 

Semestre  d’hiver.  Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  Laskowski.  Lundi,  mardi, 
mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  à  3  heures.  —  Conférences  et 
exercices  pratiques  de  dissection:  Le  même, professeur. Tous  les _ 
jours.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales'. 
M.  le  prol.  Zahn.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  samedi,  à  8  b- 

—  Autopsies  et  cours  de  démonstration  :  Le  même  professeur. 
Lundi  et  jeudi  de  2  à  4  heures.  —  Travaux  pratiques  dans  le 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  :  Le  même  professeur.  Tous 
les  jours.  —  Histologie  normale  :  M.  le  Professeur  BternOD. 
Mercredi  et  samedi,  à  8  heures.  —  Embryologie  :  Le  même  prO' 
fesseur.  Mercredi  de  8  à  9  heures  et  jeudi  de  8  à  10  heures. 
Cavité  buccale  :  Le  même  professeur.  Lundi  de  5  à  7  heures.^ 
Laboratoire  pour  recherches  spéciales  d’embryologie  et  d  his¬ 
tologie  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  (s'adres¬ 
ser  au  professeur).  —  Physiologie  :  M.  le  professeur  bCHlF^- 
Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  et  samedi,  de  4  à  5  heure*- 

—  Démonstrations  et  exercices  pratiques  dans  le  lahoratoirti 
tous  les  jours. —  Pathologie  interne  :  M.  le  prof.  d’Espine.  Maro>> 
jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Cours  d'auscultation  et  de  psf 
cussion  icours  libre)  ;  Le  même  professeur  Samedi,  à  3  heur^- 

—  Pathologie  externe  :  M.  le  prof.  Jacques  Reverdin.  Lunâ'» 

mercredi  et  vendredi,  à  6  heures.  —  Médecine  opératoire 
même  prof.  Mardi,  samedi,  à  6  heures.  —  Clinique  et 
nique  médicales  :  M.  le  prof.  Revilliod.  Lundi,  mardi, 
vendredi  et  samedi,  de  10  h.  1/2  à  12.  —  Clinique  et  ■ 

chirurgicales  :  M  le  prof.  Julliard.  Lundi,  mardi, 
vendredi  et  samedi,  de  9  h.  à  10  h.  1/2.  —  Clinique  nbstétriti  ^ 
et  gynécologique  :  M.  le  prof.  Alfred  Vaucher  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  8  heures.  —  Cours  Ihéorit^ 
d’ Accouchement  :  Le  même  professeur.  Mardi  et  vendredi,  h  -  , 

—  Cours  théorique  de  gynécologie  :  Le  même  prufe®*®  f’ 
Mercredi  et  samedi,  à  2  heures.  —  Thérapeutique  :  M.  le  Pr  j 
Prévost.  Mercredi,  à  5  heures  ;  vendredi,  à  3  heures  ; 

4  heures.  —  Hygiène  :  M.  le  prof.  Vincent.  Mardi,  et  venur^ 
à  6  heures.  —  Médecine  légale  avec  exercices  pratiques:  . 

prof.  Gosse.  Mercredi  et  vendredi,  de  1  à  3  heures.  — - 
médicale  et  pharmacologie  :  M.  le  prof.  Brun.  Lundi  e*- ' 
dredi.  —  Cours  et  e.xercices  pratiques  dans  le  laboraioif^ _ 
pharmacie  :  Le  même  professeur.  —  Microscopie  phfirina  . 
tique  :  Quatre  heures  par  semaine.  —  Pharmacognosie  et  p'**  i 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


375 


rnacie  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Psy-  | 
chiatrie  :  M.  le  prof.  OUvET.  Mercredi,  de  3  à  6  heures.  — 
Policlinique  gynécologique  et  obstétricale  :  M.  le  prof.  Vdl- 
LIET.  Vendredi,  à  4  heures.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  G.  Haltenhiiff,  prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Ophtalmologie  :  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine. — 
Démonstration  et  connaissance  pratique  des  instruments  de 
chirurgie.  Bandages  et  appareils  :  M.  le  Dr  Aug.  Reveruin, 
priif  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Maladies  véné¬ 
riennes  et  cutanées  :  M.  le  D'’  H.  Oltr.amare,  prof,  extraord. 
Une  heure  par  semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  le  D'  Barde.  Jeudi,  de  8  à 
10  heures.  —  Ophthalmoscopie  théo;  ique  et  pratique  :  Le  même, 
jeudi,  de  10  à  11  h.  —  Obstétrique  :  M.  le  D‘'  Cordés.  Mardi  et 
jeudi,  à  6  heures.  —  Pathologie  .spinale  et  céréb,  ale  :  M.  le  Dr 
Ladame.  Deux  heures  par  semaine.  —  .Maladies  des  enfants 
(Hospice  du  chemin  Gourgasi:  M.  Ed.  Martin  Jeudi  à  10  heures. 
—  Clirnatothérapie  et  Balnèothérapie  :  M.  le  D'  de  la  Harpe. 
Lundi,  à  4  heures.  —  Des  empoisonnements  au  point  de  vue 
médico-légal  :  M.  le  Dr  L.  MÉ(;evand.  ïSamedi,  à  4  heures.  — 
La  chimie  appliquée  au  diagnostic  médical  :  M.  le  D'  P.  Binet. 
Jeudi  à  11  heures.  —  Cours  élémentaire  de  Physiologie  :  M.  le 
Dr  Girard.  Mardi  et  vendredi  à  II  heures. —  Cours  théorique 
et  pratique  de  chirurgie  générale  :  M.  le  Dr  Kümmer.  Samedi 
à  6  heures.  —  Médecine  pratique  :  M.  le  Dr  Ladé.  Mardi  et  ven¬ 
dredi  à  5  heures.  —  Cours  pratique  de  diagnostic  médical  : 
M.  le  Dr  Ruel.  Deux  heures  par  semaine.  —  Conférences  pra¬ 
tiques  de  pathologie  interne  :  M.  le  D'  Thomas.  Deux  heures 
par  semaine.  —  Bactériologie  :  M.  le  D'  H.  Cristi.ani.  Deux 
heures  par  semaine. 

^  Sont  accessibles  à  MM.  les  étudiants  et  assistants  do  l’Univer¬ 
sité  .•  le  cabinet  de  physique  et  de  mécanique,  moyennant  l’autori¬ 
sation  du  professeur  de  physique  expérimentale  ;  le  musée  d’his¬ 
toire  naturelle  (galeries  de  zoologie,  d’anatomie  comparée, 
d’ostéologie,  de  paléontologie  et  de  géologie),  moyennant  l’autori¬ 
sation  du  professeur  de  zoologie  ;  les  serres  du  jardin  botanique 
et  le  conservatoire  botanique,  moyennant  l’autorisation  du  direc¬ 
teur  du  jardin.  Les  élèves  travaillant  dans  les  laboratoires  de  la 
Faculté  des  sciences  peuvent  faire  usage  des  bibliothèques  atta¬ 
chées  à  ces  laboratoires.  La  bibliothèque  publique  (salle  de 
lecture)  est  ouverte  tous  les  jours.  Sont  accessibles,  en  outre,  aux 
élèves  de  l’Université  :  l’école  de  gymnastique,  le  manège,  le  con¬ 
servatoire  de  musique  fces  trois  établissements  moyennant  une 
rétribution  spéciale),  le  musée  Rath,  le  musée  archéologique,  le 
musée  épigraphique,  le  musée  historique  genevois,  le  musée  Eol, 
et,  à  l’Athénée,  le  conservatoire  industriel,  la  bibliothèque  tech¬ 
nologique  et  la  bibliothèque  de  la  Société  genevoise  d’utilité  pu¬ 
blique.  Les  cours  du  semestre  d’hiver  finiront  le  22  mars  1892. 
L’immatriculation  est  obligatoire  pour  M.VI.  les  étudiants.  Les 
étudiants  êt  les  assistants  doivent  prendre,  dans  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  du  semestre,  une  inscription  pour  chacun  des  cours 
qu’ils  se  proposent  de  suivre  (y  compris  les  exercices  dans  les 
laboratoires  et  les  cours  libres,  même  gratuits).  Les  programmes 
détaillés  des  épreuves  exigées  pour  les  différents  grades,  ainsique 
les  horaires  et  le  règlement  se  trouvent  chez  le  secrétaire-caissier 
de  l’Université.  Son  bureau  est  ouvert  de  8  h.  à  midi  et  de  2  h. 
h 5  h.,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  semestre;  de 
»  h.  1/2  à  1 1  h.  1;2  et  de  2  à  4  h.  pendant  le  reste  du  semestre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 
Semestre  d’hiver  du  15  octobre  1891  au  25  mars  1892. 

M.  Brunner,  prof.  ord.  Chimie  inorganique.  5  heures; 
Chimie  analytique  (volumétrie).  2  heures;  Travaux  au  labora- 
mire  de  chimie.  3  h.  après-midi.  — M.  Henri  Dufour,  prof.  ord. 
Physique  expérimentale  :  Physique  générale,  mécanique,  phy- 
^que,  chaleur,  acoustique,  optique  géométrique.  5  heures  ; 
P^pétition  et  calculs  de  physique  (priv.  et  gr.).  1  heure; 
Travaux  au  laboratoire  de  physique.  1  h.  après-midi.  — 
M.  ScHNETZLER,  prof.  ord.  Botanique  générale.  3  heures  ; 
^^boratoire  de  botanique  :  Travaux  microscopiques.  2  heures. 
^  M.  Blanc,  prof.  ord.  Zoologie.  5  heures;  Laboratoire  de 
^oologie  et  d’anatomie  comparée.  4  heures.  —  M.  Forel, 
Wof.  extr.  Anatomie  et  physiologie  générales  :  Fonctions  de 
Jélation.  3  heures. —  M.  BüGNION,  prof.  ext.  Anatomie  humaine  : 
^iculations,  myologie,  angéiologie.  5  heures  ;  Dissection. 
“haque  jour  de  8  à  12  et  de  2  à  6  heures  ;  Conférences  anato- 
et  répétitions  (priv.  et  gr.).  1  herme.  —  M.  Herzen, 
F^f-  extr.  l’hysiologie  humaine.  6  heures  ;  Digestion  (priv.). 
heures  ;  Prolégomènes  physiologiques  (pour  étudiants  de  toutes 


les  Facultés  (priv.  et  gr.).  2  heures.  —  M.  N.  Loewsni  h.^l,  prof 
extr.  Histologie,  partie  générale.  3  heures  ;  Technique  du  micros  - 
cope.  1  h.  1/2.  —  M.  Stilli.ng.  prof.  ord.  Anatomie  et  physio¬ 
logie  pathologiques  générales.  4  heures  ;  Cours  pratique 
d’ anatomie  pathologie  (démonstrations  et  autopsies).  4  heures  ; 
Travaux  de  laboratoire  pour  élèves  avancés.  Tous  les  jours.  — 
M.  de  Cérenville,  prof.  ord.  Clinique  médicale.  7  heures  1/2  ; 
Pathologie  interne.  3  heures  ;  Auscultation  et  percussion, 

2  heures.  —  M  Roux.  prof.  ord.  Clinique  chirurgicale. ^heures  ; 
Pathologie  externe  générale,  inflammations  chroniques.  2  h. — 
M.  Rapin,  pi-of.  extr.  Clinique  obstétricale.  4  h.  1/2  ;  Cours 
d’obstétrique  (anomalies).  2  heures. —  M.  M.  DüFOUR,  prof.  ord. 
Clinique  ophtalmologique  et  méthode  d’examen.  3  heures  ; 
Ophtalmologie  spéciale  (maladies  interne®  de  l’œil),  2  heures  ; 
Anomalies  de  la  réfraction  (priv.  et  gr.).  1  heure.  — M.  Rabow, 
prof.  extr.  Psychiatrie.  1  heure  ;  Clinique  psychiatrique.  1  h.  1/2. 

—  M.  Dind,  prof.  extr.  Dermatologie,  syphiligraphie  (endos¬ 
copie,  cathétérisme,  diagnostic  clinique),  enseignement  théorique 
et  pratique  1  heure.  —  M.  Bourget,  prof.  extr.  Thérapeutique 
et  matière  médicale.  3  heures  ;  Chimie  physiologique  et 
pathologique  (lahor.).  2  heures.  —  M.  Nicolas,  prof.  extr. 
Hygiène  :  le  sol,  l’eau,  l’atmosphère,  l’habitation,  le  vêtement, 
prophylaxie  do  maladies  contagieuses.  1  h.  1/2.  —  M.  Dapples, 
prof.  extr.  Physique  industrielle  appliquée  à  l'hygiène  et  aux 
services  hospitaliers  (priv.  etgr.).  1  heure.  —  M.  L.  Segretan, 
privat-docent.  Otologie  et  laryngologie.  2  heures. 

ÉCOLE  de  PHARM.ACIE. 

M.  Brunner,  prof.  ord.  Chimie  inorganique.  5  h.  ;  Chimie 
analytique  (volumétrie).  1  heure;  Chimie  pharmaceutique.  2  h. 
Toxicologie.  1  heure;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie.  Tous 
les  jours  sauf  le  samedi. —  M.  Brélaz,  prof.  extr.  Chimie  indus¬ 
trielle  :  Cellulose,  sucres,  liquides  fermentés,  matières  grasses. 

3  heures  ;  Analyse  technique  :  Sucres,  alcools,  vins,  bière,  lait. 

2  heures.  —  M.  Chuard,  prof.  ext.  Chimie  agricole:  Les 
engrais  (pub.).  2  heures.  —  M.  Henri  Dufour,  prof.  ord.  Physique 
expérimentale  :  Physique  générale,  mécanique,  physique,  cha¬ 
leur,  acoustique,  optique  géométrique.  Bheures. —  M.  Sghnetzler, 
prof.  ord.  Botanique  générale.  3  heures  ;  Botanique  pharma¬ 
ceutique,  4  heures.  —  M.  Renevier,  prof.  ord.  Géologie  géné¬ 
rale.  3  heures.  —  M.  Golliez,  prof.  extr.  Minéralogie  théorique 

3  heures  ;  Laboratoire  :  Détermination  de  minéraux.  2  heures  — 
M.  Bla.nc,  prof.  ord.  Zoologie.  5  heures  ;  Laboratoire  de  zoologie 
et  d' anatomie  comparée.  4  heures.  —  M.  Forel,  prof.  extr. 
Anatomie  et  physiologie  générales  :  Fonctions  de  relation.  3  h. 

—  M.  Bourget,  prof.  extr.  Pharmacognosie  et  pharmacie. 
2  heures  ;  Chimie  physiologique  et  pathologique.  2  heures.  — 
M.  Kunz,  privât  docent.  Chapitres  choisis  de  chimie  organique. 
2  heures. 


Lausanne,  19  octobre  1891. 

Très  honoré  et  cher  Confrère, 

En  vous  remerciant  de  l'intérêt  que  le  Progrès  Médical  prend 
à  notre  jeune  Faculté,  je  dois  vous  prévenir  que  ma  corres¬ 
pondance  ne  contient,  cette  année,  aucune  nouvelle  impor¬ 
tante.  Le  seul  événement  qui  ait  marqué  l’année  universitaire, 
je  vous  en  ai  entretenu  en  détail  :  c’étaient  les  fêtes  de  baptême 
de  notre  Université.  Nous  avons  entendu,  à  cette  occasion, 
notamment  de  la  part  d’éminents  confrères  français,  bien  des 
vœux  aimables  pour  la  prospérité  de  la  Faculté  de  médecine, 
et,  j’ai  le  plaisir  de  vous  l’annoncer,  ces  vœux  commencent 
déjà  à  se  réaliser. 

Les  étudiants  qui,  au  semestre  d  hiver  passé,  étaient  au 
nombre  de  63,  étaient,  cet  été,  au  nombre  de  79  (dont  1  étudiant 
féminin,  pour  me  servir  du  terme  employé  par  le  Bureau 
fédéral  de  statistique).  Ces  chiffres,  pour  n’avoir  rien  de  for¬ 
midable,  sont  encourageants  pour  nous,  étant  donnée  l’origine 
toute  récente  de  la  nouvelle  Ecole  et  la  concurrence  des  Uni¬ 
versités  voisines.  A  part  les  Vaudais,  la  majeure  partie  des 
élèves  étrangers  nous  viennent  de  la  Suisse  allemande  et  des 
autres  cantons  de  la  Suisse  romande  ;  un  petit  nombre  d’entre 
eux  ont  abandonné  les  Universités  de  l’Allemagne  pour  venir 
passer  un  ou  deux  semestres  à  Lausanne.  La  France,  comme 
il  fallait  s’y  attendre,  compte  fort  peu  de  représentants  ici  (un 
seul,  dont  la  famille  est,  d’ailleurs,  établie  à  Lausanne),  la 
liberté  des  études  médicales  étant  chez  vous  beaucoup  plus 
restreinte  qu’en  Allemagne  et  en  Suisse,  grâce  au  système  des 
inscriptions  nécessaires  pour  les  examens. 

Je  vous  envoie  le  programme  des  cours  pour  le  semestre 
d’hh’er  1891-92.  Je  crois  vous  avoir  présenté,  dans  mes  pré¬ 
cédentes  correspondances,  la  plupart  des  professeurs  dont  les 
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cours  figurent  dans  ce  programme.  Vous  verrez  qu’il  s’est 
enrichi  de  deux  enseignements  importants,  celui  de  la  laryn- 
gologie  et  otologie  donné  par  M.  le  professeur  Louis  Secretan, 
et  celui  de  la  dermatologie  et  syphilographie,  donné  par  M.  le 
professeur  Dind,  tous  deux  spécialistes  d’une  valeur  incontes¬ 
table,  et  dont  les  cours  sont  déjà  très  appréciés  de  leurs 
élèves. 

Votre  dévoué,  D''  Eperon. 

C.  Canada. 

ECOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUGIS  DE  MONTRÉAL. 

PROFESSEURS. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  Prof.  M.-J.  Emery  Co¬ 
derre.  —  Accouchements  et  clinique  d’obstétrique  :  E.  d’Odet 
d’OksOnnens.  -  Clinique  chirurgicale:  \V.-H.  Hingston.  — 
Physiologie  et  Paiologie  générale  :  G. -O.  Baudry.  —  Méde¬ 
cine  légale  et  Botanique  :  L  -B.  DuROCHER.  —  Chirurgie  :  Bru- 
NELLE  —  Histologie  et  ophtalmologie  :  Desjardins  —  Anato¬ 
mie  descriptive  :  D.  Mignault.  —  Hygiène  :  A. -H  Paquet.  — 
Chimie:  J. -P.  Chartr.and.  —  Pathologie  interne:  L.-A.  De- 
mers.  —  Clinique  médicale  :  J  Guérin.  — Clinique  d'otologie, 
de  rhinologie  et  de  laryngologie  :  J, -B.  Rolland.  —  Biblio¬ 
thécaire  :  Leblanc.  —  Conférenciers  :  J.-M.  Beausoleil  ; 
A.  Poitevin;  Baril.  —  Démonstrateurs  d’anatomie  :  J. 
Lespérance  ; — P  Royal.  —  Clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  :  J.  A.  Asselin. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 

DE  MONTRÉAL. 

Doyens  ;  C.  H.  Lemieux  et  J.  P.  Rottot.  —  Secrétaires  : 

A.  Vallée  et  E.  P.  Chappel. 

Pathologie  et  clinique  internes  :  J. -P.  Rottot.  —  Physiolo¬ 
gie  et  Pathologie  générales  :  E.-P.  Lachapelle.  —  Anatomie 
descriptive  :  A.  Lam.^rche. —  Matière  médicale  ;  A.  Picard.  — 
Tocologie  :  Dagenais.  —  Clinique  interne:  J. -A.  Lar.amée.  — 
Pathologie  et  clinique  externes  :  A. -T.  Brosseau.  —  Clinique 
externe  et  chimie  :  N.  Fafard.  —  Anatomie  pratique  :  E. 
Berthelot.  —  Hygiène  :  Séverin  Lachapelle.  —  Toxico¬ 
logie  :  F.  Desrosiërs.  —  Maladies  des  enfants  et  Botanique  : 
Salluste  Ddval.  —  Clinique  d  oculistique  et  d'otologie  :  A. 
FoüCher.  —  Histologie  et  médecine  opératoire  :  Azarie  Bro¬ 
deur.  —  Anatomie  descriptive  et  Clinique  :  C.  E.  Lemieux. — 
Physiologie  :  J.  C.  Taché. — Pathologie  générale,  maladiesdes 
yeux  et  des  oreilles  :  I.  A.  Si.m.ard.  —  Pathologie  interne, 
thérapeutique  spéciale  et  clinique  interne  :  ().  H.  Verge.  — 
Pathologie  externe,  médecine  opératoire  et  clinique  externe  : 
L.  Catellier.  —  Anatomie  pratique,  médecine  opératoire, 
clinique  externe  :  M.  Ahehn.  —  Matière  médicale  :  P.  Wells. 
Histologie  :  E.  Tuhcot.  —  Hygiène  :  M.  Brochut.  —  Médecine 
légale  et  toxicologie  :  J.  Lavoix.  Agrégés  :  H.  C.  Hamel, 
A.  Marais,  A.  Joyal. 


FACULTÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BEYROUTH  (TURQUIE  D’ASIE). 

Année  scolaire  1891-1892. 

Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Anatomie:  M.  Nègre  (3  fois  par  semaine).  —  Accouchements  : 
M.  Roüvieh  (3  fois  par  semaine).  —  Hygiène  :  M.  Boyer  (3  fois 
par  semaine).  —  Pathologie  interne  .  M.  de  Brun  (3  fois  par 
semaine).  —  Pathologie  externe:  M.  Hache  (3  fois  par  semaine). 
—  Petite  chirurgie  :  M.  Chaker  (2  fois  par  semaine,  semestre 
d’été).  —  Matière  médicale  :  M.  Baldy  2  fois  par  semaine).  — 
Chimie:  M.  SOULEHin  (3  fois  par  semaine).  —  Physique: 
M.  Marcellier  (3  fois  par  semaine).  —  Histoire  naturelle  : 
M.  Bouloumoy'  (3  fois  par  semaine). 

Cliniques. 

^Clinique  médicale  :  M.  de  Brun  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  gynécologique  :  M.  Rouvier  (3  fois  par  semaine).  — 
Polyclinique  :  M.  Boyer  (3  fois  par  semaine).  —  Polyclinique  : 
M.  Nègre  (3  fois  par  semaine).  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  ChaéER  (1  fois  par  semaine). 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES. 

Dans  les  précédents  Numéros  des  Etudiants,  nous  avons 
donné  de  nombreux  renseignements  sur  l’Enseignement 
de  la  médecine  à  l'étranger.  Comme  il  n’est  survenu  aucun 
changement  important,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs. 


DERNIERS  RENSEIGNEMENTS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Ouverture  des  Cours  officiels. 

Cours  d' Anatomie.  —  M.  le  P'  Farabeuf  a  commencé  le 
Cours  d’ Anatomie  le  mercredi  4  novembre  1891,  à  4  heures 
(Grand  Amphith^  âtre)  ;  il  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’ Anatomie  pathologique. —  M.  le  P"'  Cornil  a  com¬ 
mencé  le  Cours  d’ Anatomie  pathologique  le  vendredi  6  novembre 
1891,  à  5  heures  de  Taprès-midi  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté); 
il  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis  à  2  heures, 
dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’Anatomie  pathologique  (2* 
étage). 

Cours  de  Physique  médicale. — M.le  P'  Gariel  a  commencé 
le  Cours  de  Physique  médicale  le  samedi  7  novembre  1891,  à 
deux  heures  (Petit  Amphithéâtre)  ;  il  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  ; 
Révision  et  applications  biologiques  de  l’optique,  de  la  chaleur  et 
des  radiations. 

Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P''  Ch.  Puchet  a  commencé  le 
Cours  de  Physiologie  le  vendredi  6  novembre  1891,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique)  ;  il  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Thérapeutique.  —  M.  le  P'  Hayem  a  commencé  le 
Cours  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale  le  vendredi  6  no¬ 
vembre  1891,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
môme  heure.  Programme  du  Cours  :  Médication  antidyspeptique. 
—  Traitement  de  la  Tuberculose. 

Cours  de  Médecine  opératoire.  —  M.  le  P'  Tillaux  a  com¬ 
mencé  le  Cours  de  Médecine  opératoire  le  vendredi  6  novembre 
1891  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre);  il  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  P'  LannelonguE 
a  commencé  le  Cours  de  P.athologie  chirurgicale  le  vendredi  6 
novembre  1891,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre)  ;  il  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Pathologie  interne. —  M.  le  P’’  Dieulafoy  commen¬ 
cera  le  cours  de  Pathologie  interne  le  samedi  7  novembre  1891,  à 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  Samedis, 
Mardis  et  Jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le 
P''  Panas  a  commencé  le  Cours  de  Clinique  ophtalmologique  le 
vendredi  ti  novembre  1891,  à  9  heures  du  malin  ;  il  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Clinique  et  opé¬ 
rations  à  10  h.  —  Exercices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Necker).— M.le  P’’ LE 
Dentu  a  commencé  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi 
G  novembre  1891,  à  9  heures  et  demie  du  matin;  il  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure.  —  'Visite  des 
malades  à  9  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  salle  Mal* 
gaigne  (hommes).  Les  mardis  et  samedis,  salle  Lenoir  (femmes). 
Opérations  gynécologiques,  au  pavillon  spécial,  le  jeudi  à  9  h. 
Démonstrations  de  pièces  anatomiques,  examen  microscopique-  et 
bactériologie  le  jeudi  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique.  Conférences  de  séméiologie  élémentaire,  par  M.le  D'^Lyot, 
chef  de  la  clinique,  le  lundi  à  10  heures  et  demie.  Conférences  de 
bandages  et  appareils,  par  l’un  des  internes,  le  samedi,  à  10  heures 
et  demie.  Service  des  consultations.  Chirurgie  générale  :  Les 
lundis,  mercredis,  vendredis  à  9  heures  et  demie.  Gynécologie  '• 
les  mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie,  par  M.  le  D''  Pichevin, 
chef  des  travaux  gynécologiques. 

Cours  de  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Clinique). 

M.  le  P''  Ball  commencera  le  cours  de  Clinique  des  Malad'é® 
mentales  le  Dimanche  8  novembre  1891,  à  10  heures  du  matin,  et 
le  continuera  les  Jeudis  et  Dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Clinique  médicale  { Hôp.de  la  Pitié) .— M.  le  P''  JaccODO 
reprendra  son  cours  de  clinique  médicale  le  Mardi  10  noveffl' 
bre  1891,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  Sa¬ 
medis  et  Mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite  des  maladeâ 
tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. 

Cours  de  Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le  P'  G.  SÉ® 
commencera  le  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  9  novembre  189L 
à  10  heures,  et  le  continuera  tous  les  Vendredis  et  Lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  :  Les  Lundis,  Leçor}^ 
de  Thérapeutique  expérimentale  et  pratique  ;  Les  VendrediSi 
Conférences  de  diagnostic. 

Cours  de  Clinique  des  voies  urinaires  (H.  Necker).—  M. 

P'  Guyon  repiendra  ses  leçons  le  mercredi  18  novembre 
9  h.  1/2,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants  à  ** 
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même  heure.  L’enseignement  du  professeur  sera  complété  par  des 
cours  pratiques  ;  une  première  série  commencera  le  23  novembre  et 
finira  le  15  janvier  1892.  —  Ces  cours  comprendront;  1"  La  clinique 
et  Ja  médecine  opératoire  des  voies  urinaires,  par  M.  Albarran;  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  5  h.  1/2  à  7  h.  du  soir,  à  partir  du  lundi 
ï3  novembre.  2“  L'examen  histo-bactériologique  des  urines  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  voies  urinaires,  par  M  llallé  ;  mardi  et  jeudi, 
de  2  h.  à  4  h.,  à  partir  du  mardi  24  novembre.  3"  L’examen  chimi¬ 
que  des  urines  au  point  de  vue  clinique,  par  M.  Chabrié  ;  mardi, 
jeudi  et  samedi,  de  5  h.  1/2  à  7  h.,  à  partir  du  mardi  24  novembre. 
4*  L’examen  endoscopique  et  le  traitement  topique  de  Turèthre  et  de 
la  vessie,  par  JL  Janet  ;  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  5  h.  1/2  a  7  h., 
à  partir  du  jeudi  KJ  décembre. 

Cours  de  Clinique  des  maladies  des  enfants  (Hôpital  des  En- 
fants-Malades).  —  M.  le  P'  Ghancher  commencera  le  cours  de 
clinique  des  Maladies  infantiles  le  Samedi  7  novembre  1891,  à 
4  heures  de  l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Malades),  et  le  con¬ 
tinuera  les  Mardis  et  Samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
M.  Dejeri  e,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre  :  Confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  les  jeudis,  à  4  h.; 
première  conférence,  le  jeudi  12  novembre;  M.  le  D'' Hermet  : 
maladies  des  oreilles,  les  jeudis  à  10  h.;  M.  le  D’’  Feulard.  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  :  maladies  de  la  peau,  les  mer¬ 
credis,  à  10  heures. 

Conférences  d’obstétrique.  —  M.  Bar,  agrégé,  commen¬ 
cera  ces  conférences  le  samedi  7  novembre  1891,  à  5  heui-es  (Petit 
Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Conférenees  dhistoire  naturelle  médicale.  —  M.  Raphaël 
Blanchard,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le  vendredi 
6  novembre  1891,  à  2  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. —  Objet  du  cours  :  Maladies  parasitaires;  Etude  spéciale 
des  végétaux  parasites  de  l'homme  ;  Intoxications  par  les  subs¬ 
tances  alimentaires. 

Cours  de  clinique  médicale  (Hôpital  Necker). —  M.  le  profes¬ 
seur  Peter  commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  le  mercredi  11  novembre  1891,  à  10  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  médecine  de  cet  hôpital,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’en¬ 
céphale.  —  M.  Gilbert  Ballet,  agrégé,  commencera  les  confé¬ 
rences  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  le 
samedi  7  novembre  1891,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  Pathologie  interne.  —  M.  Chantemesse, 
agrégé,  a  commencé  ces  Conférences  le  vendredi  6  novembre  1891 , 
i6  heures  (Petit  Amphitéàtre)  ;  il  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  Pathologie  externe.  —  M.  Second,  agrégé, 
a  commencé  ces  Conférences  le  samedi  7  novembre  1891,  à  6  heures 
(Petit  Amphithéâtre)  ;  il  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa  ■ 
médis  suivants,  à  la  même  heure. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  2®  de  Doctorat  (2=  partie)  :  MM.  Straus,  Retterer, 
Villejean. 

Mardi  10.  —  3®  définitif  (Officiât).  Charité  :  MM.  Panas,  May- 
grier,  Gilbert.  — 5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie  Charité; 
Mm.  Le  Fort,  Campenon,  Schwartz. —  (2“  partie)  ;  MM.  Peter,  La- 
boulbène,  Hutinel 

Jeudi  12.  —  Dissection  :  MM.  Farabouf,  Richelot,  Poirier. 

Vendredi  13.  — 3®  de  Fin  d’année  (Officiât)  :  MM.  Olhvier,  Le- 
htlle.  Poirier.  —  5®  rfe  Doctorat  partie).  Chirurgie.  Charité: 
Mm.  Lannelongue,  Jalaguier,  Ricard.  —  (2®  partie)  •  MM.  Gran- 
®ljer,  Chauifard,  Marie. 

Samedi  14.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Debove, 
nttnot.  —  5®  de  Doctorat  (P'  partie)  obstétrique.  Clinique  d’accou- 
•îliements  rued’Assas;  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  11.  —  M.  Parod.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde.  De  l’importance  de  quelques  causes  adju¬ 
geâtes.  —  M.  Brandes.  Contribution  à  l’étude  de  l’excision  du 
^ancre  syphilitique.  — Jeudi  12  ;  M.  Larcena.  Des  tachycardies. 
M.Buscarlet.  La  greffe  chez  l’homme  et  l’implantation  d’os  morts; 
M.  Monsarrat.  Des  scolioses  myélopathiques  ;  M.  Lemiere.  De  la 
suppuration. 

Cours  libres. 

(Autorisés  pour  le  1'®  semestre  de  l’année  scolaire  1891-92 

par  le  Conseil  général  des  Facultés, le  HO  juillet  elle  HO  oc¬ 
tobre  1891.) 

,  M.  le  D®  Chambrelent  ;  Manœuvres  obstétricales  (Amphi- 
méàtre  Cruveilhier) ,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  à  5  heures  ; 


date  d’ouverture  des  cours,  lundi  9  novembre  1891.  —  M.  le 
D'Despagvet;  Affections  oculaires  en  rapport  avec  les  dia¬ 
thèses  (Amphithéâtre  Cruveilhier),  lundi  et  vendredi,  à  8  heures  ; 
date  de  l’ouverture  des  cours,  lundi  23  novembre  1891.  —  M.  le 
D®  Gourert;  Maladies  de  la  première  enfance  (Amphithéâtre 
Cruveilhier),  lundi  et  vendredi,  à  8  heures  ;  ouverture  des  cours, 
janvier  1892.  —  M.  le  D®  L.avaux  :  Affections  des  voies  uri¬ 
naires  (Ampiiithéàtre  Cruveilhier),  mardi  et  samedi,  à  2  heures  ; 
date  de  l’ouverture  des  cours,  mardi  10  novembre  1891.  —  M.  le 
D®  Madkuf  ;  Les  maladies  du  nez  et  de  leurs  rapports  avec 
les  affections  des  autres  organes  (Amphithéâtre  Cruveilhier), 
mardi,  à  8  heures;  date  de  l'ouverture  des  cours,  mardi  17  no¬ 
vembre  1891. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

M.  Hi'GOUnenq,  agrégé  des  F’acultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  chimie  minérale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. — 
M.  Florence,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

ENSEIGNEMENT  MUNICIPAL  SUPÉRIEUR. 

(Subvention  de  la  Ville  de  Paris). 

A  l’Hôtel  de  Ville,  salle  des  Prévôts  et  à  l’amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  3.  avenue  Victoria. 

Les  cours  commenceront  le  Jeudi  19  novembre. 

Biologie.—  Professeur  ;  M.  G.  Poiichet,  du  Muséum.  Les  mardi 
et  vendredi  à  8  h.  1/2,  amphithéâtre  de  TAssi.stanoe  publique.  Le 
professeur  traitera  (les  êtres  vivants  envisagés  dans  l’espace  et 
dans  les  temps. 

Histoire  universelle. —  Professeur:  M.  Louis  Ménard,  doc¬ 
teur  es  lettres,  professeur  à  l’Ecole  nationale  des  Arts  décoratifs. 
Les  mercredi  et  samedi,  à  8  h.  1/2  (amphithéâtre  de  l'Assistance 
publique).  Le  processeur  étudiera  les  origines  de  la  civilisation 
occidentale  dans  les  cités  républicaines  de  la  Grèce  et  de  l’Italie, 
et  en  suivra  les  développements  dans  la  religion,  dans  l’art  et 
dans  la  politique,  jusqu’à  l’établissement  du  Christianisme. 

Histoire  nationale.  —  Professeur;  M.  L.  Marillier,  agrégé 
de  philosophie,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes-Etu¬ 
des.  Les  mardi  et  vendredi  à  8  h.  1/2  (salle  des  Prévôts).  Le  pro¬ 
fesseur  exposera  l’histoire  politique  et  sociale  de  la  France,  de¬ 
puis  le  XII®  siècle  jusqu’à  la  Révolution. 

Histoire  de  Paris.  —  Professeur  ;  M.  H.  Monin,  docteur 
ès  lettres,  professeur  d’histoire  et  de  géographie  au  collège  muni¬ 
cipal  Rollin.  Les  mercredi  et  samedi  à  8  h.  1/2,  salle  des  Prévôts. 
Le  professeur  rappellera  l’état  de  Paris  sous  l’ancien  régime  ;  il 
traitera  spécialement  de  l’Histoire  de  Paris  pendant  la  période 
révolutionnaire  (1789-1799)  ;  il  conclura  en  examinant  les  Bap- 
ports  généraux  de  l’Histoire  de  Paris  et  de  l’Histoire  de  France 
jusqu’à  nos  jours. 

Hygiène  sociale.  —  Professeur  ;  M.  A. -J.  Martin,  docteur  en 
médecine,  membre  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  do 
France,  secrétaire  général  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique. 

M.le  D®  A. -J.  Martin  commencera  le  3  décembre  son  cours 
d’hygiène  sociale,  dont  voici  le  programme  : 

L'Homme  en  société  :  Ses  origines,  notions  ethnogéniques, 
aptitudes  et  groupements. 

Démographie  et  statistique  :  Population  statique,  nuptialité, 
influence  sanitaire  du  mariage,  natalité,  moi'talité,  influences  qui 
règlent  la  mortalité  ;  morbidité  ;  valeur  économique  de  la  vio 
humaine. 

Groupe  infantile  :  Hygiène  du  nouveau-né,  alimentation  de  la 
première  enfance,  protection  de  l’enfance.  —  Enfant  à  l’école  ; 
bâtiments  scolaires  ;  mobilier  scolaire  ;  matériel  d’instruction, 
livres,  écriture,  exercices  physiques,  âge  scolaire,  heures  de  classe, 
prophylaxie  spéciale  aux  écoliers. 

Groupe  rural  :  influence  du  sol  nur  la  santé  ;  air,  habitation, 
alimentation  et  travail  à  la  campagne;  maladies  évitables  des 
paysans. 

Groupe  urbain  :  plan  des  villes,  rues,  ruelles,  passages,  im¬ 
passes,  boulevards,  places  publiques,  squares,  jardins  et  parcs.  — 
Assainissement  du  sol  et  de  Pair  des  villes  :  aérage,  éclairage, 
chauffage,  ventilation,  alimentation  en  eau  potable,  procédés  do 
nettoiement,  évacuation  des  matières  usées  dans  les  maisons  et 
dans  les  rues;  destruction,  utilisation  des  matières  usées,  épura¬ 
tion  chimique,  irrigation.  —  Alimentation  dans  les  villes.  —  Pro¬ 
preté  des  personnes  :  bains,  lavoirs  publics  ;  assainissement  des 
effets,  tapis,  literie,  etc. — Edifices  publics;  théâtres,  salles  de 
réunion,  hôpitaux  et  hospices,  casernes  prisons,  salubrité  de  ces 
bâtiments  et  hygiène  de  leurs  occupants.  —  Maladies  évitables 
des  citadins.  —  Institutions  sanitaires  :  asiles  de  nuit,  établisse¬ 
ments  de  désinfection,  transport  des  contagieux.  —  Mort  ;  dépôts 
mortuaires,  inhumation,  crémation. 
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Groupe  professionnel  :  le  milieu  professionnel,  en  particulier  le 
milieu  industriel  ;  instruments,  ateliers  et  travail.  —  L’ouvrier  : 
âge,  sexe,  constitution,  état  moral,  durée  du  travail  des  enfants' 
rentissage.  —  Alimentation  et  habitation  des  ouvriers, 
e  cours  comprendra:  1°  des  leçons  tous  les  jeudis  soirs  à 
8  heures  1/2  ;  2"  des  conférences  pratiques,  tous  les  dimanches 
matins  à  10  heures. 

Histoire  du  Travail:  Professeur. —  M.  André  Réville,  archi¬ 
viste  paléographe,  agrégé  d’histoire.  Les  cours  auront  lieu  les 
lundi  et  jeudi  à  8  h.  1/2,  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 
Le  professeur  exposera  l'histoire  générale  du  travail  et  des  classes 
laborieuses  dans  l’Europe  occidentale  à  partir  de  l’époque  ro¬ 
maine.  _ =>«=' _ 

THÉRAPEUTIQUE 

Les  fers  assimilables. 

La  polémique  récemment  engagée  dans  la  presse  médi¬ 
cale  (1),  à  l'occasion  des  fers  assimilables,  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  inattendu  la  publication  d’un  document  qui  nous 
paraît  de  nature  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Il  s’agit  d'une  lettre  de  M.  le  D’’  Jaillet,  aujourd’hui  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  français  de  Tamatave,  lettre  dans 
laquelle  ce  praticien,  dont  le  nom  est  intimement  lié  à  la 
découverte  des  fers  assimilables,  reconnaît  que  la  seule 
réparation  qui  réunisse  les  conditions  nécessaires  à  une 
onne  assimilation  est  le  peptonate  de  fer  de  M.  Maurice 
Robin.  Voici  cette  lettre  : 

Tamatave  (Madagascar),  le  27  septembre  1890. 

Messieurs, 

Désintéressé  depuis  longtemps  déjà,  comme  vous  le  savez, 
de  l’exploitation  des  peptonates  de  fer,  j’ai  bien  voulu  accepter 
l’offre  que  vous  m’avez  faite  d’expérimenter  d’une  façon  im¬ 
partiale,  dans  ma  clientèle,  les  échantillons  de  Peptonate  de 
fer  Robin  que  vous  m’avez  envoyés.  Je  me  fais  un  devoir  et 
un  plaisir  de  reconnaître  que  ce  produit,  sous  ses  différentes 
formes  (vin,  gouttes  et  dragées),  m’a  donné  des  résultats  re¬ 
marquables  et  inattendus,  même  dans  les  cas  rebelles  d’anémie 
et  de  cachexie  des  pays  chauds. 

Je  suis  d’autant  plus  heureux  de  vous  adresser  cette  attesta¬ 
tion  que  j’avais  suivi  autrefois  avec  intérêt  les  travaux  de 
M.  Robin  sur  la  question  de  l’assimilation  du  fer,  travaux  que 
je  poursuivais  presque  en  même  temps  que  lui,  lorsque  nous 
étions  collègues  d’internat,  lui  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  moi  à 
l’hôpital  Rotschild. 

L’idée  originale  que  poursuivait  sans  relâche  mon  ami  Ro¬ 
bin,  était  de  faire  du  Peptonate  de  fer  un  fer  assimilable  qui 
puisse  s’employer  à  l’état  pur  sous  forme  de  gouttes  concen¬ 
trées,  tout  comme  le  peroxyde  de  fer  dialysé.  Cette  idée  était 
grosse  de  difficultés  et  je  félicite  M.  Robin  d’avoir  réussi  au 
delà  de  toute  espérance.  Cette  préparation  a  vraiment  une  ac¬ 
tivité  curative  puissante  bien  supérieure  à  celle  des  autres  pré¬ 
parations  similaires. 

Je  vous  remercie  donc,  Messieurs,  de  l’envoi  que  vous  m’a¬ 
vez  fait  et  de  m’avoir  permis  de  guérir  beaucoup  de  mes  ma¬ 
lades. 

Je  serais  heureux  que  vous  communiquiez  à  M.  Robin,  en 
souvenir  de  nos  excellentes  relations  lorsque  nous  étions  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris,  l’opinion  que  je  me  suis  faite  des 
gouttes  concentrées  de  Peptonate  de  fer  Robin. 

Puisse-t-il  surtout,  à  l’exception  des  autres  inventeurs,  pro¬ 
fiter  de  sa  découverte,  car  ce  Peptonate  de  fer  mérite  l’appro¬ 
bation  et  la  considération  du  monde  médical. 

Je  lui  donne  pour  cela  toute  autorisation  de  faire  connaître 
mon  opinion  à  mes  confrères  et  lui  renouvelle  tous  mes  éloges. 

Soyez  assurés,  Messieurs,  que  je  contiuerai  à  prescrire  ce 
produit  à  ma  clientèle  de  Madagascar,  où  déjà  il  m’a  permis 
d’enregistrer  d’immenses  succès. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Jaillet, 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


(1)  Journal  de  médecine  de  Paris,  n““  49  et  52.  Union  mé¬ 
dicale,  n»  148. 


Voilà  ce  qui  est'  clair  et  précis.  Si  l’on  ajoute  que  les 
observations  de  M.  Jaillet  s’appuient,  non  seulement  sur 
les  expériences  physiologiques  qui  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  découverte,  mais  aussi  sur  la  pratique  que 
donne  un  service  hospitalier  important,  il  n’y  a  plus  d’hé¬ 
sitation  possible  entre  les  diverses  préparations  qui  sont 
présentées  au  public  médical.  C’est  au  peptonate  de  feç 
Robin  que  le  praticien  doit  donner  la  préférence. 

M.  Jaillet,  qui  a  été  longtemps  le  compétiteur  de  M.  Ro¬ 
bin  dans  la  recherche  du  meilleur  fer  assimilable  et  qui, 
a  autrefois  préconisé  une  préparation  similaire,  reconnaît 
lui-même  aujourd’hui  que  le  peptonate  de  fer  Robin  est  la 
seule  préparation  qu’il  convienne  d’employer  en  thérapeu¬ 
tique.  Son  témoignage  est  des  plus  concluants,  aussi  la 
question  nous  semble  entièrement  résolue. 

L’affirmation  nouvelle  de  M.  le  D' Jaillet  vient  d’ailleura 
à  l’appui  de  l'opinion  déjà  plusieurs  fois  émise,  à  savoir  ; 
la  peptonate  de  fer  Robin,  qu’il  soit  pris  sous  forme  dq 
vin,  de  dragées  ou  de  gouttes  concentrées,  constitue  la 
préparation  ferrugineuse  qu’on  peut  opposer,  avec  succès,, 
à  l’anémie  et  à  la  chlorose,  et  surtout  à  cette  variété  si 
fréquente  désignée  par  M.  le  P”  Hayem  sous  le  nom  de 
chlorose  dyspeptique. 


NOUVELLES 


Ecole  de  médecine  navale  de  Brest.  —  Sont  admis  à 
r  K  col  e- annexe  de  médecine  navale  de  Brest  :  Admissions  défini¬ 
tives  (Ligne  médicale).  MM.  Renaut,  Roussellier,  Duval,  Quesse- 
veur,  Lenain,  Rieux,  Donnart,  Chuiton.  Thomas,  H.  Lecomte, 
A.  Lecomte,  Ilussenstein,  Bigot,  Martin,  Bouet,  Le  Forestier  de 
Lesnadec,  Le  Nadan,  A.  Andrieux,  Grall,  Maisonneuve,  Montier, 
Guyder,  Larguier,  Bentray,  Gombault,  Bussière,  Launay. —  Ligna 
pharmaceutique):  MM.  Taupin,  Boissière,  Pochart. — Admissions 
conditionnelles.  (Ligne  médicale);  MM.  Barmaire  Jaouen,  Bau¬ 
dot,  Letonturier.  Louarn,  Le  Faguais.  Ilennequin,  R.  Andrieux; 
Coupu,  Giiillod,  Le  titrât,  Degrooto,  Le  Diiignon,  Hamel,  de 
Jaëgher,  Grillère,  Marchan.l,  Parlicr,  Lcrinont. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  prosecAorat  des  hôpU. 
taux.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Faure,  aide  d’anatomie.  A  l’épreuve  de  dissection,  la  quesr 
tion  posée  était  :  iluscles  de  l'avant-bras.  Question  de  médecin® 
opératoire  :  Désarticulation  du  premier  métatarsien. 

Concours  de  l'Internat  et  de  l’Externat.  Les  candidats 
inscrits  pour  le  concours  de  l’internat  étaient  au  nombre  de  459 
pour  48  places  mises  au  concours.  —  Les  candidats  à  l’externat 
sont  au  noralu'o  de  557  inscrits.  ; 

Hôpital  de  BEiiCK-süR-àlER.  —  Concours  pour  une  place 
de  Chirurgien.  —  D’après  le  Bulletin  médical,  les  questions 
restées  dansfurne  à  l’épreuve  écrite  étaient:  Epanchements  pleu¬ 
raux  chez  les  enfants  \  parahjsie  infantile. — On  remarquera  qu’il 
s’agit  là  de  deux  questions  de  médecine.  Or,  le  jury  a  à  nommer 
un  chirurgien,  malgré  la  campagne  que  nous  avons  faite!  L# 
jury  serait-il  de  notre  avis'?  Qui  trompe-t-on  ici  ou  plutôt  qui 
a-t-ou  voulu  tromper  '! 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  d’internat.  —  Le  concours 
pour  l'admis.sion  de  14  nouveaux  internes  s’est  terminé  vendredi i 
l'Ilôtcl-Dieu  de  Lyon.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Chappet. 
Drivc'ii,  Garel,  Pollosson,  Rochet,  Vinay  et  Vincent.  Après  un 
discours’  humoristique  très  applaudi.  M.  le  professeur  Fochier  a 
proclamé  le  nom  des  candidats  admis.  Ce  sont,  par  ordre,  M^. 
t'cllet.  Martel,  Barjon,  Pauly,  Tuja,  Roux,  Paviot,  Duniaresti, 
Deydier,  Durbesson,  Peytourand,  Garcin,  Regaut  et  Cotsos. 

La  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  au  Sénat.  — D’après 
la  Sern.  méd.,  la  commission  nommée  par  le  Sénat  pour  l’examen 
préalable  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  a  voté  la  suppres* 
sion  del’ofliciatdesanté;  ellen’avait  d’ailleurs  qu’à  s’incliner  devant 
le  résultat  du  plébiciste  des  conseillers  généraux,  plébicisto  qu’ell® 
avait  provoqué.  Elle  a  en  outre  intercalé  dans  le  texte  de  la  in* 
quelques  additions  pour  rassurer  les  Ecoles  secondaires,  foP 
troublées  par  la  suppression  de  l’officiat. 


Anatomie  de  Fort,  5'  édit,,  vient  de  paraître.  Doin,  éditeur. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  bODRNVviLLk. 


PARIS.  —  iMP.  V.  GODPT  ET  JOURDAN,  R'JB  DE  RENNES,  71. 
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20,  Rue 


niE  LA.  MA.ISON  CLIN  et 

des  Fossés-Saint-Jacues,  PARIS 


C“ 
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CAPSULES  &  DRAGÉES^ I 

bromure  de  'Camphre 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Prix  Monthyon. 

«  Oes  Préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut 
■  produire  une  sédation  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et 
«  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique 

«  des  plus  efficaces.  •  (Gazett  - des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au 

c  Bromure  de  Camphre  qui  ont  servi  à  toutes  les  expérimen- 
«  tâtions  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  U nion  Méd.) 

Les  Cansules  du  D' Clin  renferment  O.ÎO  centigr,  c  6r4imir«  J» 

Les  Dragées  du  D'' Clin  —  O.lOoentigr.  (  Camphn  par, 

VENTE  EK  GROS  :  H  \ 

Ohé!  CLIN  et  C*.  20,  rue  des  F'ossés-SWicqnes,  P»rie  i 

dans  toutes  les  pharmacies  ^  ' 


t  SOLUTION  \ 

De  Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Glinll 

Lauréat  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria  (prix  iiontton). 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa 
composition  et  d’un  goût  agréable,  permet  d’admi-  | 
nistrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  | 


U  dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 
Cette  solution  très  exactement  dosée  contient  : 
gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  i  bouche. 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  N  café. 

VENTE  EN  GROS  ; 

Oh*!  CLIN  et  C‘,  ÏO,  rui  dsi  Toiiés-St-JaaquM,  Pari». 
Détail  dans  toutes  les  Pharmacies 


I!  0,50  ce 


r  Capsules  Mathey-Caylus’I 

Au  Copahu  &  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cubèbe  &  à  l  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  &  à  l’Essence  de  Santal. 

£t  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et  une  sapeur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Gaylus,  à  enveloppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  mojen  le  plus  parfait  pour  administrer  certains  médicaments  t 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu  et  îi  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflieacité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  dans 
la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections  des  organes  .génito-urinaires. 

«  Les  Capsules  Mathey-Cayius  sont  digérées  très  rapidement,  même  parles  estomacs  les  plus  délicats.  »  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

KOT».  —  EN  PREscaivANT  LES  Capsules  Mathey-Cayliis,  M.M.  l>  s  JlÉnECiNS  seuont  certains 

^  DE  PROePRER  A  LEURS  MALADES  DES  MÉDICAMENTS  PURS  AT  TRÈS  EXACTEMENT  DOSÉS 

Gios  ;  CBSE  CLIN  A  CP,  M,  in  »ss  Foiiii-ST^lAatm.— Détail  ;  tl,  Oabmvo«b  >i  l’ObIon  ar  bavé  fÉVm  lii  Fsamb 


J 


NfiVRALGlES 

Pilules  du  Moussette 


[uiniiim,  calment  ou  guérissent  la 
CS  iL-,-  |.u.»  lebclles, 
u.xeicent  sur  l’appareil  circulatoire  sanguin,  par 
rs,  indique  leur  emj  loi  dans  les  Névràlçiics  du 
s,  les  aflections  Rhumatismales  douloureuses  et 


Les  Pilules  Moussette,  à  l’aconitini 
Migraine,  la  asiatique,  et  les  Névralgies  1 

«  L’action  sédative  giie  ces  l’ihilus  e.xei 
»  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-inoti 
»  trijumeau,  les  Névralgies  congeslii 
>  injlammâloires. 

«  L’acoiiitine  produit  des  effets  merveilleux  dans  le  traitement  des  Névra’gies  faciales, 
à  la  condition  qu’elles  ne  soient  p  is  symptomatiques  d’une  tumeur  inlraciàiiieiine,  alors 
même  qu’elles  auraient  résisté  à  d’autres  médicaments.  » 

tSn.-iéli  de  B>olo.]ie,  S, t, du  28  Féerier  1880). 

Dose  :  Premlre  de  3  i  (i  pilules  dans  les  heures. 

Exiger  les  Véritables  Pilules  Moussette  de  chez  Clin  &  C'®,  Paris 


ARNAUD  (H.).  —  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  surdité  verbale-  Brochure  in-8 
de  39  pages.  —  Prix  :  1  fr.  Î5.  —  Pour  nos 
abonnés . 90  c. 

ATH.iNASSlO  fA.). —  Des  troubles  trophiques 
dans  l’hystérie.  Préface  Je  M.  le  prof.  Charcot. 
Volume  in-8“  de  236  pages,  avec  2  planches 
hors  texte  et  10  figures.  —  Prix  ;  1  fr. —  Pour 
nos  abonnés . 2  fr.  75. 

AVEZOü  (J.-C.'.  De  quelques  phénomènes 
consécutifs  aux  contusions  des  troncs  ner¬ 
veux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des 
branches  nerveuses  digitales.  Etude  clini¬ 
que  avec  quelques  considérations  sur  la 
distribution  anatomique  des  nerfs  collaté¬ 
raux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de  1 44  pages. — 
Prix  ;  3  fr.  50.  -  Pour  nos  abonnés.  .  2  fr.  50. 

BABINSKI  ;J.).  Grand  et  petit  hypnotisme. 
Brochure  in-8  de  32  pages.  Prix  ;  1  fr.  —  Pour 


Babinski  {J  j.  —  De  l’atrophie  musculaire 
flans  les  paralysies  hystériques.  Brochure 
>n-8  de  71  pagHS,  avec  10  figures.  —  Prix  3  fr. 

Rrlr  abonnés . 2  fr. 

“ABINSKI  'J.',  _  Sur  une  déformation 

particulière  du  tronc  causée  par  la  scia- 
bque.  Brochure  in-8  de  24  pages  et  5  planches 
.  “ors  texte.— Prix  :  2fr.- Pour  nos  abonnés  t  f.  0 
4LLET  (G.i.  Contribution  à  l’étude  des  ré¬ 
flexes  tendineux.  Noie  sur  l'état  de  la  réflee- 
b'ilé  spinale  dans  la  fièvre  typhoïde.  Brochure 
in-8"  de  16  pages.  —  Prix  ;  75  c,  —  Pour  nos 

abonnes .  50  c. 

»i.l  KT  (G.'.  —  Recherches  anatomiques  et 
flliniques  sur  le  faisceau  sensitif  et  les 
boubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
Ou  cerveau.  Vol.  in-8«  de  197  pagc.s,  avec  10 
figures  dans  le  texte.  Paris  1881.  Prix;  3  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 


[Dragées  de  Fer  Rabuteau^ 


‘-3^  Lauréat  de  l’Institut  de  France,  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  nu  moyen  des  instruments 
les  |ilus  précis,  ont  démontré  que  les  Dragées  de  Fer  Rabuteau  léqénèienl  les 
globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été  observée  en  employant  les 
autres  fei  riigineux  :  Prendre  4  à  6  Dragées  chaque  jour. 

Elixir  de  Fer  Rabuteau,  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler 
R  les  Dragérs  :  Un  verre  à  liqueur  malin  et  soir  au  repas. 

3  Sirop  de  Fer  Rabuteau,  spécialement  destiné  aux  enfants. 

La  médication  martiale  par  le  Fer  Rabuteau  est  la  plus  raté  nnelle  de  la  thérapeu- 

que  :  Ni  constipation  ni  diarrhée,  assimilation  emn,  lète. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Rabuteau  est  très  économique. 
i  Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Fer  Rabuteau  de  chez  Clin  &  C“,  Paris 


PROGRÈS  MEDIOAE. 


SUITE  DES  SPECIALITES  DE  LA  MAISON  CLIN  &  C’ 

20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS 

BALLKT  (G.).  Contribution  à  l'étude  des  loca-. 
lisations  motrices  dans  l'écorce  du  cerTeaq. 
Brochure  in-8  de  20  pages  avec  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  1  fr.  25.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés  .  90  cem. 

BALLET  (G.).  De  l’hémiatrophie  de  la  langue 
dans  le  tabes  dorsal  ataxique.  Brochure  in-8 
de  .ÎO  pages,  avee  figures  dans  le  texte.—  Prix: 

1  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 0  fr.  70 

BALLET  et  CBESPIN.  Des  attaques  d’hystérie 
à  forme  d'épilepsie  partielle  (Etude  d’une 
nouvelle  variété  d'état  de  mai  épileplifurme.) 
B.ochure  in-8  de  t2  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  — 

Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

ballet  ^G.)  et  DDTIL  (A.)  Note  sur  un 
trouble  trophique  de  la  peau  observé  chez 
les  tabétiques  (Etat  itchthyosique).  Broch. 
in-8  de  i2  pages.  —  Prix  :  0  fr.  40.  —  Pour 
nos  abonnés . 30  c. 


^  1263  \  I  . 

VERITABLES  ÜLOBULES 

DE 

Myrtol  du  D’'  Linarix 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  GLOBULES  de  MYRTOL  LINARIX  s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite 
fétide,  Catarrhe  des  Bronches,  Asthme  catarrhal,  les  Affections  des  'Voies 
respiratoires  compliquées  de  Crachements  abondants,  d'Etoiilfements,  d'üppression 
et  de  quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à 
t  reconnaîlre  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

DOSE  :  de  6  a  8  Globules  l,tnarix  par  jour  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 
Prescrire  les  'Véritables  Globules  de  Myrtol  I.lnarlx. 

.  Paris  —  Maison  Clin  &  Çîe  —  Paris _ ^ 


BALLET  (G.)  et  MABIE  (P.).  Spasme  musculaire 
au  début  des  mouvements  volontaires. 
(Elude  d’un  trouble  jusqu'il  ce  jour  non  décrit 
en  France).  Broch  iu-8  de  27  pages. —  Prix  :  1  (r. 

—  Pour  nos  abonnés.  .  .  ...  70  c. 

BALLET  (G.)  et  HINOB  (B.)  Etude  d’un  cas  de 

fausse  sclérose  systématique  combinée  de 
la  moelle  (scléroses  systématiques  ou  périiubu- 
laires  de  la  moelle  et  scléroses  péri-vasculaires). 
Brochure  in-8  de  48  p.  avec  3  planches  hors 
texte  en  chromolithographie.  —  Prix  :  3  fr.  — 
Pour  nos  abonnés.  ...  ...  2  fr. 

BAI.ZER  (F.)  Contribution  à  l’étude  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Vol.  de  '•4  pages,  orné  d’une 
planche  en  chromolithographie. — Prix  :  2fr.  75. 

—  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  0 

BAZY.  —  Des  urethrites  chroniques  blennor- 

rhagiques.  Brochure  in-8  de  16  pages  —  Prix: 
0  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés  ...  .  35  c. 


Sirop  &  Pâte  de  Berthé 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
f  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  {Gommenta.ires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium,  aux 
a  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congestions  cérébrales,  a 
Le  Sirop  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon» 
‘estable  dans  les  cas  de  Riiumes,  Bronchites,  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorgo, 
insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi^Mne  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature¬ 
lles  personnes  qui  font  us  1 3  Sirop  ou  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  cal®N 
et  réparateur  jamais  suivi  ni  de  >  tr'leur  ae  tête,  ni  de  perte  d’appétit  ni  de  constipatiC 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  U 
Signature  Berthé  et  le  Timb-e  bleu  de  l'Etat  français. 

Paris,  CHEZ  CLIN  &  Ci®,  14.  rue  Racine,  près  la  Faculté  de  Médecine,  Paris. 

El  par  l  entremise  Pharmacies  de  France  et  de  l'Elranger. 


I  _Jk  i 

D’après  l’opinion  des  Professeurs 

I  BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  I 

Tr,  Pharm‘  page  300.  Comment*  du.  Codex,  page  8!3  Thérapeufiq.,  page  214. 

;  LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT  \ 

est  un  névrosllienique  el  un  puissant  sédatif 

■  DES  NÉVROSES,i>b  NÉVRALGIES, D»  NERVOSISME  ■ 

Uoe  emllerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  nn  dcmi-ve're  d’can  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codei.peBss  JE  PIERLOT  :  Porgatif  sür  el  agréable. 

I  m  m  U  m  b . m  l  •à  a  j  i  p  a 


BAUDOUIN  (M.).  —  Hystéropexie  abdominale 
antérieure  et  opérations  sus-pubiennes 
dans  les  rétro-déviations  de  l'utérus.  Vo¬ 
lume  in-8  carré  de  408  pages  sur  papier  simili- 
Japon,  avec  22  figures  dans  le  texte.  —  Prix: 
10  fr.  -  Pour  nos  abonnés . 7  fr. 

BAZY.  De  l'atrophie  musculaire  comme  cause 
de  douleurs  articulaires.  —  Prix  ;  50  c.  — 
Pour  nos  abonnés . 35  c. 

BAKATOUX.  Voir  Hior. 

BAR4T0UX.  —  La  maladie  de  l'Empereur  Fré¬ 
déric  III.  Brochure  in-8  de  31  pages.  — 
Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  ...  70  c. 

BARATOUX.  —  Des  névroses  réflexes  déter 
minées  par  les  affections  nasales.  Br.  iu-, 
de  4  pages.  —  Prix  :  25  c.  —  Pour  né 
abonnés . ' . 20  t 

BARATOUX.  —  De  l'audition  colorée.  Brochât 
in-8  de  22  pages.  —  Prix  :  0  fr.  75.  —  Pour  no 
abonnés . 50  O- 


BAUDOUIN  (M.,.  —  L'Asepsie  et  l'Antisepsie  à 
Thôpital  Bichat  ;  avec  une  préface  de  M.  1- 
D'^  Terrier.  Volume  in-8  de  220  p.,  avec  10  fig. 
et  4  photogravures  hors  texte,  —  Prix;  5  fr.  — 
Pour  nos  abonnés . 4  fr. 

BARATOUX.  —  Du  cancer  du  larynx.  Brochure 
in-8  de  59  page.»,  avec  deux  tableaux.— Prix  :  3  fr. 
—  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

Ancieenj  «aison  CHAMOUIN,  ftnJee  en  1817 

O. 

SI,  RUE  BONAPARTE,  SI 

Registres  spéciaux  pour  la  comptabilité  médicale 
LETTRES  d’honoraires 

CARTES  ET  LETTBBS  D’in VITA-TION 
FOURNITURES  DS  BUREAU  COMPLÈTES 


MAL  DE  DENTS 


Les  Gouttes  Japonnaises  de  Mathey-Caylus  calment  et  guérissent 
le  mal  de  dents  le  plus  violent  et  empêchent  le  retour  en 
détruisant  la  carie. 

I  II  s'uffit  d’en  faire  l’essai  pour  s’en  convaincre. 

Prix  :  2  fr.  50  le  Flacon 

DÉTA-IL  nAlVS  LES  PHJLRMACIE  S 

Dépôt  Général  :  Maison  CLTN  &  C-'  | 

PARIS  —  20,  Rue  des  Fossés-Saint  Jacques  -  PAB^  | 


19*  ANNÉE.  —  2»  SÉRIE.  T,  XIV.  N“  46. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  14  NOVEMBRE  1891. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  CmRURGICALE 

hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  »UPIiA,V. 

Des  abcès  du  sein  ; 

Leçon  recueillie  par  A.  chipault,  interne  du  service  et  revue 
par  le  professeur. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  femme  de 
28  ans ,  domestique,  accouchée  il  y  a  5  semaines  et  qui 
allaita  son  enfant  17  jours,  avec  des  «  crevasses  »  aux 
mamelons.  Depuis  très  peu  de  temps  seulement  elle 
avait  cessé  de  nourrir  lorsque  le  sein  gauche  se  tuméfia 
et  devint  douloureux;  le  2  juin,  à  la  partie  externe  de 
l’aréole,  s’ouvrit  un  petit  abcès.  Maintenant  encore  per- 
âste  à  ce  niveau  une  cicatrice  et  un  léger  degré  d’in¬ 
duration  locale.  Il  y  a  5  jours,  le  sein  droit  à  son  tour 
gonfla,  devint  douloureux,  et  la  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital;  elle  présentait  alors  une  induration 
de  toute  la  glande  mammaire  droite,  sans  envahisse¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  tension  ex- 
tême  de  la  peau,  sans  fluctuation.  Depuis,  la  consistance 
de  la  région  a  notablement  diminué;  un  point,  en 
dedans  du  mamelon,  est  même  presque  fluctuant.  En 
pressant  sur  la  glande,  surtout  à  ce  niveau,  on  fait  sortir 
par  les  conduits  galactophores  un  liquide  qui  ressemble 
à  du  lait,  peut-être  mêlé  de  pus.  La  malade,  du  reste, 
n’a  plus  de  température  ni  d’état  général. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  s’agisse  de  cette  variété  de  phlegma.sie  de  la  région 
mammaire  qui  s’appelle  «  abcès  de  la  mamelle  »  ; 
mais,  ainsi  formulé,  le  diagnostic  est  incomplet  :  il  est 
utile  de  le  parfaire  aux  points  de  vue  anatomique  et  étio¬ 
logique.  Il  existe  en  effet  un  certain  nombre  d’abcès  de 
la  région  :  ceux  du  mamelon  et  de  l’aréole  et  ceux  de  la 
région  mammaire  proprement  dite.  Les  premiers  sont 
scuminés,  globuleux.  Velpeau  les  appelait  tubéreux, 
tuberculeux.  Chez  notre  malade,  pas  plus  à  gauche  qu’à 
•iroite,  il  ne  s’agit  d’un  de  ces  abcès.  A  la  région  mam¬ 
maire  proprement  dite,  nous  trouvons  des  abcès  .super¬ 
ficiels,  des  abcès  profonds,  développés  dans  la  couche 
oellulo-séreuse  sous-mammaire,  des  abcès  de  la  couche 
glandulaire.  Ici,  nous  n’avons  évidemment  pas  affaire 
^  un  abcès  superficiel  ;  on  pourrait  au  contraire  se 
fiemander  s’il  ne  s’agit  pas  de  cette  variété  chez  une 
autre  malade  couchée  dans  notre  salle,  chez  qui  se 
^uve,  en  un  point  du  sein,  une  tumeur  limitée,  fluc- 
fiiante,  manifestement  sous-cutanée  ;  mais,  chez  elle 
aussi,  tout  le  reste  de  la  région  mammaire  est  le  siège 
u'une  induration  très  nette  ;  l’abcès  n’est  devenu  que 
Secondairement  superficiel.  Chez  la  femme  dont  je  vous 
’mcontais  l’histoire  au  début  de  cette  leçon,  nous  n’avons 
pas  non  plus  d’abcès  sous-mammaire.  Celui-ci,  en  effet, 
fst  facile  à  diagnostiquer,  tout  à  fait  frappant.  Il  pro- 
lette  en  avant  toute  la  glande,  d’où  résulte  une  tension 
extrême,  un  gonflement  considérable  qui  sont  caracté- 
bstiques.  Il  s’agit  donc  ici  d’un  abcès  parenchymateux, 
véritable  mastite  ou  mammite.  Du  reste,  rien  qu’au 
toucher,  ce  diagnostic  eût  été  possible.  En  effet,  ce  qui 
^actérise  surtout  l’abcès  glandulaire,  c’est  la  liberté 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  mobilité  de  la  glande 


indurée  sur  les  parties  profondes,  la  consistance  spéciale 
pqjS^rappelle  celle  d’une  glande  injectée  au  suif. 

Reste  à  nous  occuper  du  diagnostic  pathogénique. 
Vous  savez  que  les  phlegmons  mammaires  sont  surtout 
fréquents  après  l’accouchement  ;  on  en  rencontre  aussi 
assez  souvent  pendant  la  grossesse.  Il  est  aujourd’hui 
prouvé  qu’il  est  tout  particulièrement  commun  chez  les 
femmes  qui,  après  avoir  allaité  un  certain  temps, 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  cessent  de  nourrir. 
Notre  malade  rentre  dans  la  règle,  et  je  vous  ai  déjà 
dit  qu’elle  avait  gardé  son  enfant  17  jours  avant  de  l’en¬ 
voyer  en  nourrice.  L’impression  du  froid,  le  manque  de 
soins  de  propreté,  les  petites  plaies  produites  par  la 
bouche  de  l’enfant  jouent  aussi  un  rôle  réel.  Il  en  est  de 
même,  avec  une  fréquence  et  une  importance  bien  plus 
grandes,  des  «  crevasses  »,  si  communes  même  avant 
que  l’enfant  ait  commencé  de  téter,  et  qui  peuvent  être 
assez  étendues  pour  détacher  complètement  le  mamelon. 
Elles  constituent  une  porte  d’entrée  pour  toutes  les 
causes  d’infection  et  sont  d’une  façon  générale,  presque 
ordinaire,  le  point  de  départ  des  mammites  puerpérales. 

Les  théories  pathogéniques  qui  ont  eu  cours  sur  cette 
affection  se  sont  du  reste  bien  modifiées.  Velpeau  en 
était  encore  à  la  théorie  de  l’engorgement  laiteux  pro¬ 
duisant  une  distension  douloureuse  des  conduits  ga¬ 
lactophores  qui  finiraient  par  se  rompre,  et  le  lait,  ainsi 
«  répandu  »  dans  le  tissu  cellulaire,  se  transformerait  en 
pus.  Il  n’y  a  pas  trente  ans  que  Sappey,  Nélaton  et  son 
élève  Richard  attaquèrent  cette  si  vieille  doctrine.  Ils 
admirent  que  la  plupart  des  abcès  du  sein  n’étaient  que 
des  lymphangites,  qui,  parties  des  crevasses,  gagne¬ 
raient  rapidement  la  profondeur.  Cette  théorie  était  assez 
séduisante,  et  les  raisons  anatomiques  sur  lesquelles  elle 
s’appuyait,  de  nature  à  entraîner  jusqu'à  un  certain  point 
la  conviction.  Les  preuves  cliniques  étaient  loin  d’être 
aussi  concluantes:  J’ai,  autrefois,  à  peu  près  seul,  com¬ 
battu  l’hypothèse  de  Nélaton,  en  m’appuyant  justement 
sur  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  :  l’absence  à  peu 
'près  constante  de  ganglions  axillaires  dans  les  abcès  du 
sein,  tout  d’abord,  tandis  qu’aux  membres  la  moindre 
lymphangite  s’accompagne  d’adénites,  parfois  bien  plus 
graves  que  la  lymphangite  causale;  ensuite,  le  début 
'  tout  à  fait  insidieux  des  abcès  mammaires,  singulière¬ 
ment  différent  du  début  dramatique  avec  frissons,  haute 
température,  habituel  aux  lymphangites.  Enfin,  je 
m’appuyais  sur  ce  qu’on  savait  des  abcès  d’autres 
glandes  :  pour  la  parotide,  pour  le  testicule  on  ne  dis¬ 
cute  même  pas,  et  c’est  par  le  canal  de  Stenon  pour  l’un, 
par  le  canal  déférent  pour  l’autre  que  remonte  l’in¬ 
flammation.  De  toutes  ces  considérations,  je  concluais 
qu’il  était  inutile  de  chercher,  pour  la  glande  mammaire, 
quelque  chose  de  spécial  et  que  l'inflammation  devait, 
ici  aussi,  remonter  par  les  conduits  glandulaires  et 
n’envahir  que  secondairement  le  tissu  cellulaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  doctrines  microbiennes 
sont  venues  apporter  un  sérieux  appointa  celte  théorie. 
On  comprend  très  bien,  beaucoup  mieux  que  par  la  voie 
lymphatique,  l’infection  par  la  voie  glandulaire.  Du 
reste,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  vues  théoriques  ; 
Schlosser  a  découvert  et  décrit  des  microbes  dans  toute 
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l’étendue  de  la  glande  mammaire  jusqu’aux  acinus. 
M.  Budin  a  fait  connaitre  une  forme  d’abcès  du  sein, 
du  reste  assez  rare,  et  dont  notre  femme  est  peut-être 
un  exemple  :  chez  trois  malades,  on  pressant  sur  le 
sein,  il  fit  sortir  par  un  conduit  galactophore  non  du 
lait,  mais  du  pus  bien  lié,  dont  il  put,  dans  un  cas, 
recueillir  jusqu’à  près  d’un  petit  verre.  Il  cite  même 
un  fait  de  guérison  complète  par  évacuation  du  pus  à 
l’aide  de  cette  manœuvre.  Ici  l’abcès  avait,  sans  aucun 
doute,  évolué  du  commencement  à  la  fin  dans  l’élément 
glandulaire.  C’était  un  abcès  à  staphylocoques.  Disons 
enfin  que  M.  Cazin  et  moi  poursuivons,  depuis  quelque 
temps  déjà,  des  recherches  bactériologiques  sur  les 
abcès  du  sein  ;  nous  avons  trouvé  soit  des  staphylo¬ 
coques,  soit  des  streptocoques,  jamais  des  pneumo¬ 
coques,  que  nous  avions  espéré  rencontrer  dans  quel¬ 
ques  cas  au  moins  et  qui  eussent  été  la  trace  manifeste 
de  l’infection  par  la  salive  de  l’enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  admettre  aujourd’hui  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’un  agent  microbien 
pénétrant  dans  les  conduits  galactophorcs  à  l’aide  ou 
sans  l’aide  de  crevasses.  Une  fois  là,  l’infection  peut 
se  limiter  à  l’élément  glandulaire,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Budin,  ou  secondairement  envahir  h;  tissu 
cellulaire. 

Vous  verrez  pourtant,  de  temps  en  temps,  un  cas  de 
lymphangite  mammaire  franche,  mais  l’infection  afJecte 
alors  une  marche  tout  à  fait  spéciale.  Je  crois  qu’il  est 
plus  fréquent  de  voir  la  lymphangite  venir  compliquer 
la  galactophorite  à  un  moment  ou  à  un  autre  de  son 
évolution  ;  ce  doit  être  le  cas  chez  notre  malade,  où  se 
trouvent  dans  l’aisselle  des  ganglions  assez  volumi¬ 
neux,  quoique  presque  indolores,  même  au  palper. 

Quelle  est  la  marche  des  infections  mammaires?  Par¬ 
fois  elles  guérissent  spontanément  ;  presque  toujours 
il  se  fait  de  la  suppuration,  partielle  ou  totale  ;  l’in¬ 
flammation  peut  se  propager  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  profond,  plus  souvent  au  tissu  cellulaire  inter¬ 
lobulaire  qui  devient  le  siège  d’un  ou  plusieurs  abcès, 
simultanés  ou  successifs,  transformant  la  mamelle  en 
une  éponge  à  pus.  Quelquefois,  enfin,  le  pus  se  forme 
et  reste  dans  les  conduits  galactophorcs  :  c’est  la  forme 
de  M.  Budin,  déjà  signalée  par  Chassaignac  et  que  je 
considère  comme  n’étant  pas  absolument  rare. 

Le  pronostic  des  abcès  mammaires  est  parfois  très 
bénin.  La  formation,  l’ouverture,  la  guérison  peuvent 
se  faire  en  quelques  jours  :  c’est  ce  qui  s’est  passé  chez 
notre  malade,  au  niveau  du  sein  gauche.  Dans  d’autres 
cas,  l’affection  est  au  contraire  grave,  fort  longue,  des 
trajets  fistuleux  traversent  la  région  de  toutes  pai’ts  ; 
ces  formes  intermédiaires  comme  pronostic  sont  les 
plus  fréquentes. 

Que  faire  en  présence  d’une  infection  mammaire  ?  Au 
début,  la  compression,  les  réfrigérants,  très  employés 
en  Allemagne,  les  topiques  résolutifs  (onguent  napoli¬ 
tain)  ou  calmants  (cataplasme  antiseptique)  seront  à 
essayer  :  mais  je  n'ai  en  eux  qu’une  très  médiocre  con¬ 
fiance.  Je  suis  d’avis  d’inciser  dès  qu’il  y  a  de  la  fluc¬ 
tuation.  Vous  voyez  combien  ma  manière  d’agir  est 
contraire  à  celle  de  Gosselin,  qui  recommandait  de 
n’ouvrir  l’abcès  qu’à  la  dernière  limite,  même  de  le 
laisser  s’ouvrir  seul.  Mais  on  redoutait  alors  l’érysipèle, 
'«■s  complications  .si  fréquentes  des  plaies  ;  aujourd’hui, 
ce  qu’on  doit  surtout  craindre,  c’est  de  laisser,  par  une 
trop  longue  attente,  les  fusées  purulentes  traverser  et 
détruire  la  glande.  Des  contre-ouvertures  seraient  alors 
nécessaires  :  vous  ne  les  épargnerez  pas  lorsque,  ce 


qui  se  voit  m.alheureusement  parfois,  la  malade  vient 
vous  trouver  à  la  dernière  limite  avec  des  abcès  ou  des 
fistules  multiples.  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  direc¬ 
tion  rayonnée  qu’il  faudrait  toujours  donner  aux  inci¬ 
sions  de  la  région  mammaire  :  cela  n’a  pas  si  grande 
importance  qu’on  l’a  dit,  et  la  lésion  d’un  conduit  galac¬ 
tophore  n’est  que  d’un  intérêt  secondaire.  Je  veux  ter¬ 
miner  par  une  considération  plus  pratique  ;  Ne  vous 
attendez  pas  à  voir  de  suite,  après  la  guérison  de  l’ab¬ 
cès,  la  glande  reprendre  sa  consistance  normale  ;  elle 
est  parfois  dure  comme  du  bois,  encore  pendant  des 
semaines;  il  peut  même  se  faire  une  poussée  aiguë, 
mais  c’est  rare  ;  le  plus  souvent  cette  mammite  chro- 
nic|uc  évolue  lentement  vers  la  guérison.  C’est  alors 
que  vous  retirerez  d'une  compression  méthodique  les 
plus  réels  avantages. 


THÉRAPEUTIQUE 

Un  nouvel  antiseptique  intestinal  :  le  Benzoate 
de  Naphtol  p  ou  Benzonaphtol  ; 
par  Yvox  et  behlioz. 

Depuis  quelque  temps  on  emploie  dans  la  pratique 
médicale,  en  remplacement  du  Naphtol  p,  une  combinai¬ 
son  de  ce  dernier  corps  avec  l’acide  salicylique  :  le  sali- 
cylae  de  Naphtol  ou  Bétol.  Ce  produit  n’est  pas  toujours 
identique.  En  outre,  il  ne  répond  pas  à  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  11  est  certains  cas  où  le  rein 
déjà  malade  serait  fâcheusement  impressionné  par  l’éli- 
minalion  de  l’acide  salicylique  provenant  de  la  décom¬ 
position  du  salicylate  de  Naphtol  dans  l’économie. 

Il  existe  d’autres  acides  organiques  capables  de  se 
combiner  avec  le  Naphtol  p  pour  donner  des  composés 
analogues  au  précédent.  L’acide  benzoïque  a  paru  à 
MM.  Yvon  et  Berlioz  réunir  les  meilleures  conditions, 
tant  au  point  de  vue  chimique  qu’au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  Cet  acide  a  depuis  longtemps  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  entre  les  mains  des  médecins  qui  l’ont 
employé. 

Son  pouvoir  antiseptique  est  supérieur  à  celui  de  l’a¬ 
cide  salicylique  et  son  coefficient  de  toxicité  est  plus 
faible.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  engagé  les  au¬ 
teurs  à  préparer  une  combinai.son  à  laquelle  ils  ont 
donné  le  nom  de  Benzoate  de  Naphtol  p  ou  Benzo¬ 
naphtol.  On  prépare  ce  corps  en  traitant,  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées,  le  Napthol  p  par  le  chlorure  de 
Benzoyle.  Le  Benzonaphtol  ainsi  obtenu  est  purifié  par 
dissolutions  et  cristallisations  successives  dans  l’alcool 
bouillant,  ou  mieux  par  l’intermédiaire  d’une  solution 
alcaline. 

Sa  formule  est  0'“  O  (C^  IP  O)  ;  il  appartient  à  la 
série  aromatique  qui  comprend  également  ses  compU' 
sants.  Par  refroidissement  de  sa  solution  dans  l’alcool 
bouillant,  il  cristallise  en  aiguilles  fines  réunies  oo 
mamelons.  Après  purification  au  moyen  d’une  lessiv® 
de  soude  très  étendue,  il  se  présente  sous  la  form® 
d’une  poudre  cristalline  blanchâtre.  Sa  saveur  et  son 
odeur  sont  nulles.  Il  est  presque  complètement  inso* 
lubie  dans  l’eau  à  la  température  ordinaire  :  à  22°,  1^“ 
grammes  d’eau  en  _  retiennent  seulement  un  centi¬ 
gramme.  Sa  solubilité  dans  l’alcool  croît  très  rapi¬ 
dement  avec  la  température  ;  il  est  très  peu  soluW® 
dans  l’éther.  Le  chloroforme  est  le  meilleur  dissolvant  » 
100  grammes  de  ce  liquide  en  retiennent  à  froid 
29  grammes  29. 

Son  point  de  fusion  est  de  110°.  Une  pastille  de  pO" 
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tasse  caustique  placée  dans  une  solution  chloroformique 
de  Benzonaphtol  bien  sec,  ne  doit  pas  se  colorer  en 
bien  après  une  simple  ébullition,  ce  qui  indique  l’ab¬ 
sence  de  naphtol  libre.  11  est  indispensable  d’employer 
du  chloroforme  non  alcoolisé.  Si  la  coloration  bleue 
survenait  après  un  certain  temps,  elle  pourrait  aussi 
être  due  à  une  décomposition  qui  se  serait  produite 
pendant  la  réaction.  En  effet,  le  Benzonaphtol  se  modifie 
facilement  en  présence  des  alcalis,  surtout  si  l’on  fait 
intervenir  la  chaleur. 

Le  Benzoate  de  Naphtol  (3  introduit  dans  le  tube  di¬ 
gestif  se  décompose  en  Naphtol  |3  qui  reste  dans  l’in¬ 
testin  et  en  acide  benzoïque  qui  s’élimine  par  l’urine, 
après  s’être  combiné  aux  bases  alcalines  ;  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  cet  acide  passe  égale¬ 
ment  à  l’état  d’hippurates  alcalins.  Les  premiers  es¬ 
sais  thérapeutiques  ont  été  faits  par  le  D''  Gilbert,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Il  a  constaté,  en  outre, des  particu¬ 
larités  propres  aux  médicaments  destinés  à  l’antisepsie 
intestinale,  une  action  diurétique  assez  marquée  et  une 
diminution  considérable  de  la  toxicité  de  l’urine  des 
malades  qui  avaient  absorbé  du  Benzonaphtol.  L’étude 
expérimentale  de  ce  médicament  a  été  faite  au  Labora¬ 
toire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  par 
M.  Dominici,  sous  la  direction  du  D"  Gilbert.  Les  expé¬ 
riences  sur  le  cobaye  ont  démontré  que  l’action  du  Ben¬ 
zoate  de  Naphtol  est  très  variable  chez  cet  animal  ;  mais 
l’on  peut  atteindre  des  doses  considérables  avant  d’amener 
des  effets  toxiques.  Ce  dernier  résultat  autorise  l’emploi 
du  Benzonaphtol  à  doses  élevées  sans  que  l’on  ait  à 
redouter  des  accidents  ;  d’autant  plus  que  les  acides 
benzoïque  et  hippurique  résultant  de  sa  décomposition 
dans  l’économie  sont  des  corps  qui  s’éliminent  norma¬ 
lement  par  les  reins  et  par  conséquent  sans  fatigue  pour 
ces  organes.  Bien  que  les  essais  sur  l’emploi  du  Benzoate 
de  Naphtol  ne  soient  pas  encore  très  nombreux,  on  peut 
cependant,  dès  à  présent,  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Son  coefficient  de  toxicité  est  très  faible; 

2“  Son  pouvoir  antiseptique  est  comparable  à  celui 
des  autres  substances  réservées  à  l’antisepsie  intes¬ 
tinale  ; 

3®  Il  facilite  la  diurèse  et  diminue  considérablement 
la  toxicité  urinaire  ; 

4“  La  partie  absorbée  s’élimine  rapidement  par 
l’urine; 

5®  Dans  l’administration  de  ce  médicament,  on  peut 
atteindre  facilement  le  chiffre  de  5  grammes  par  jour, 
chez  l’adulte,  et  de  2  grammes  chez  l’enfant.  Il  est  pré¬ 
férable  de  le  donner  par  petites  quantités,  qui  seront 
répétées  souvent:  la  dose  de  0,50  centigrammes  (et 
•nême  de  0,25)  contenue  dans  un  cachet  ou  en  suspen¬ 
sion  dans  un  véhicule  approprié  (eau  sucrée,  par 
exemple),  convient  dans  la  plupart  des  cas. 


Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  de  France. 
La  première  section  du  Conseil  supérieur  do  l’Assistance 
publique,  qui  a  dans  ses  attributions  l’étude  des  projets  concer¬ 
nant  le  service  de  l’enfance,  s’est  réunie,  la  semaine  dernière,  au 
niinistère  de  l’intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon, 
ba  discussion  a  porté  sur  la  création  de  maternités  ouvertes. 
"f-  Jules  Simon  a  insisté  pour  que  l’on  étudiât  en  haut  lieu  et 
in’on  mit  en  pratique  les  moyens  de  réduire  la  mortalité  infan¬ 
tile.  En  conséquence,  M.  Drouineau,  inspecteur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  a  été  chargé  de  jeter  les  bases  d’un  projet  do 
loi  sur  la  création  des  maternités  ouvertes. 

Comité  consultatif  de  l’Assistance  publique  a  Paris. — 
y-  Harly-Perraud,  ancien  président  de  la  chambre  des  notaires 
la  Seine,  est  nommé  membre  titulaire  du  Comité  consultatif 
**•1  l’Assistance  publique  à  Paris. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Pleurésie  purulente  ancienne  traitée  avec 
succès  par  les  injections  au  sublimé  cor¬ 
rosif  ; 

par  les  D"  h.  siabille,  médecin  en  chef  et  e.  lallemant,  médecin 
adjoint  de  l’asile  de  Lafond  (Charente-Inférieure), 
lauréats  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  communication  déjà  ancienne  de  M.  Fernet  et 
une  lecture  de  M.  Netter  à  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  nous  engagent  à  publier  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  Sommaire  :  Pleurésie  gauche  ancienne  traitée  primiti¬ 
vement  par  les  ponctions  multiples  suivie  de  pleurésie  puru¬ 
lente.  Aliénation  mentale  concomitante.  Phénomènes  d’infection; 
pleurotomie  mettant  à  découvert  une  poche  purulente  traitée 
directement  par  la  méthode  antiseptique  ;  siphonnage  d’une 
autre  poche  très  étendue  par  les  injections  au  sublimé  ;  guérison 
de  la  pleurésie  purulente  ;  amélioration  de  l’état  mental. 

X...,  homme  de  34  ans,  issu  de  parents  alcooliques,  fut 
atteint  de  pleurésie  gauche  qui  amena  son  admission  à  l’hô¬ 
pital  de  St-Jean-d’Angely  le  26  mai  1888.  L’abondance  de 
l’épanchement  nécessita  de  la  part  des  médecins  de  cet  hôpital 
sept  ou  huit  ponctions.  Le  liquide  se  reproduisant  sans  cesse, 
une  dernière  thoracenthèse  fut  pratiquée  au  mois  de  juin  1889 
et  donna  naissance  à  un  écoulement  de  pus  très  abondant. 

Au  mois  de  janvier  1890  le  trouble  des  idées  apparut  chez 
X....  Il  devint  triste  avec  des  idées  de  persécution,  crainte 
d’empoisonnement.  Dieu  lui  avait  donné  une  mission  à  rem¬ 
plir  ;  quelques  idées  de  grandeur.  Cet  état  rendit  nécessaire 
son  placement  à  l’asile  de  Lafond  en  janvier  1890. 

A  son  admission  le  trouble  mental  est  extrême;  X...  se 
lamente,  se  jette  à  genoux,  demandant  pardon  et  implorant  la 
pitié  de  tous.  Dieu  l’a  chargé  d’une  mission  à  remplir  qu’il 
fera  connaître  seulement  aux  sœurs  de  l’établissement. 

L’amaigrissement  est  extrême.  D’une  fistule  qu’il  porte  au 
côté  gauche  du  thorax  en  arrière  émerge  un  tube  en  caout¬ 
chouc  plongeant  par  son  autre  extrémité  dans  un  flacon  qui 
permet  de  recueillir  un  liquide  purulent  horriblement  fétide. 

En  février  survient  de  la  diarrhée  avec  un  gonflement  de  la 
main  et  du  poignet  droits  a  forme  érysipélateuse,  inappétence 
et  fièvre. 

Le  traitement  dirigé  contre  l’affection  thoracique  consiste 
d’abord  en  lotions  phéniquées,  occlusion  iodoformée,  traite¬ 
ment  tonique  à  l’intérieur. 

Mais  le  malade  est  tellement  difficile  à  gouverner  qu’il  est  à 
peu  près  impossible  de  le  traiter  et  de  lui  faire  prendre  non 
seulement  des  médicaments,  mais  des  aliments  réparateurs. 

En  mai  1890  l’écoulement  devient  tellement  abondant,  telle¬ 
ment  putride,  que  X...  est  un  objet  de  répulsion  pour  les 
autres  malades  et  qu’on  est  forcé  de  l’isoler. 

Les  symptômes  généraux  augmentent  de  gravité.  Le  malade 
a  une  fièvre  intense  avec  grandes  oscillations  thermiques,  le 
faciès  est  terreux,  la  langue  sèche,  et  il  s’affaiblit  de  jour  en 
jour. 

En  raison  de  l’état  de  trouble  mental  de  X...  nous  avions 
hésité  jusqu’à  ce  jour  à  pratiquer;  un  traitement  plus  actif  ; 
mais  l’état  nous  paraissant  presque  désespéré  et  le  pouls  étant 
devenu  très  faible,  nous  nous  décidons, sans  grand  espoir,  à  la 
date  du  l"  avril  1890  et  sans  oser  nous  servir  du  chloroforme, 
à  tenter  l’opération  de  la  pleurotomie.  Celle-ci  est  faite  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Nous  pratiquons  une  ouverture  à  direction  oblique  de  bas  en 
haut,  large  de  7  centimètres,  à  la  partie  postéro-externe,  au 
niveau  du  huitième  espace  intercos^l  gauche. 

Nous  nous  trouvons,  après  incision  des  couches  successives, 
en  présence  d’un  tissu  lardacé,  très  résistant,  qui  nous  mène, 
après  incision,  dans  une  poche  assez  limitée,  en  arrière,  ren¬ 
fermant  une  grande  quantité  d’un  pus  épais,  fétide  ;  injection 
d’eau  phéniquée  chirurgicale,  pansements  phéniqués  répétés 
et  lavages  ;  sulfate  de  quinine,  régime  tonique. 

Par  une  poche  qui  se  trouve  en  avant  du  thorax  et  dans  la¬ 
quelle  on  pénètre  par  un  trajet  fistuleux  ancien,  situé  en 
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arrière,  au  voisinage  de  l’incision  récente,  continue  de 
s’écouler  une  quantité  énorme  de  pus,  les  symptômes  géné¬ 
raux  ne  s’amendent  pas  et  avant  d’avoir  recours  à  la  résection 
des  côtes  nous  flous  décidons,  toujours  en  raison  dé  rétat  de 
faiblesse  du  malade,  à  tenter,  à  la  date  du  5  avril  1890,  le 
siphonnage  de  cette  grande  poche  avec  le  siphon  de  Potain  et 
le  lavage  au  sublimé  (0  gr.  50  par  litre).  Le  lavage  est  pra¬ 
tiqué  cinq  fois  par  jour. 

Le  siphon  est  lui-même  plongé  dans  une  solution  antisep¬ 
tique  après  chaque  opération  ;  occlusion  du  trajet  avec  tarla¬ 
tane  iodoformée  recouverte  d’ouate  hydrophile. 

Pendant  deuxjours  la  quantité  de  pus  est  toujours  la  même; 
mais  à  partir  du  8  avril  l’odeur  a  disparu  complètement,  le 
pus  diminue  sensiblement  ;  la  fièvre  disparaît  ;  l’état  général 
s’améliore;  le  malade  peut  supporter  sans  peine  l’alimentatiou. 

A  deux  reprises,  toutefois,  nous  notons  de  nouvelles  pous¬ 
sées  fébriles  et  la  suppuration  reparaît  ;  nous  avions  abaissé, 
par  crainte  d’une  intoxication  dont  aucun  symptôme  ne  s’est 
manifesté,  la  quantité  de  sublimé  à  0  gr.  25  par  litre.  La  so¬ 
lution  première  est  rétablie  et  de  nouveau  les  symptômes 
s’amendent  si  bien  qu’à  la  date  du  23  mai  f890  la  guérison 
peut  être  considérée  comme  complète.  Il  n’y  a  plus  en  effet 
d’écoulement  de  pus  ;  la  poche  ouverte  par  la  pleurotomie  est 
complètement  cicatrisée  et  la  poche,  qui  a  reçu  les  lavages  au 
sublimé  et  dont  le  trajet  fistuleux  a  fini  par  s’oblitérer, 
ne  contient  plus  de  liquide  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
par  la  percussion  et  l’auscultation.  Le  murmure  vésiculaire 
s’entend  en  effet,  quoique  affaibli  dans  toute  l’étendue  du 
côté  gauche  ;  il  y  a  de  la  submatité  de  ce  même  côté  ;  du  côté 
droit  nous  notons  une  respiration  supplémentaire,  mais  aucun 
signe  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  de  son  affection 
thoracique  et  son  état  mental  commence  à  s’améliorer  au 
point  que  X...  demande  à  s’occuper.  Nous  commençons  à 
espérer  la  guérison  de  son  affection  mentale. 

Il  résulte  de  notre  observation  ;  l»  Que  la  pleuré.sie 
gauche  de  notre  malade  remontait  à  plusieurs  années  • 
2“  Que  les  ponctions  répétées  n’avaient  pu  amener  la 
guéri.son  de  l’épanchement  ;  3“  Que  cette  pleurésie  de¬ 
venue  purulente  menaçait  les  jours  du  malade  de  la 
façon  la  plu,s  grave  ;  4“  Que  la  pleurotomie  a  permis 
d’obtenir  la  cicatrisation  d’une  poche  purulente,  placée 
en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  5°  Que  le 
siphonnage  de  la  seconde  poche  située  en  avant  avec 
une  solution  à  0  gr.  50  par  litre  de  sublimé  a  amendé  très 
rapidement  les  symptômes  généraux,  fait  disparaître 
l’odeur  fétide  et  fini  par  amener  la  guérison  de  cette 
pleurésie  purulente  ancienne  ;  6“  Qu’aucun  symptôme 
d’intoxication  mercurielle  n’a  été  observé  ;  7°  Que  l’af¬ 
fection  mentale  survenue  chez  un  issu  d’alcooliques, 
dans  le  cours  de  cette  longue  affection,  tend  à  l’amélio¬ 
ration  depuis  que  l’atfection  thoracique,  cause  d’épuise¬ 
ment,  a  disparu. 

P.-S.  L’amélioration  mentale  signalée  chez  ce 
malade  ne  s’est  pas  maintenue  et,  il  y  a  quelques 
mois,  il  a  succombé  à  la  suite  d’accidents  urémiques 
avec  respiration  de  Cheyne-Stockes.  L’autopsie  n’a  pu 
être  faite. 


SeuviCe  de  santé  militaire.  •—  Mutations.  —  Les  médecins- 
hlajors  de  2^  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les 
postes  ci-après  indiqués,  savoir  ;  M.  Huguenard,  du  6'  régiment 
de  hussards,  pour  le  161'  régiment  d’infanterie.  “M.  Sommeiller, 
des  hop.  milit.  de  la  div.  d’Oran,  pour  le  5'  rég.  de  huss.  —  Les 
méd.  milit.  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  à  l’emploi  de 
prof,  agrégé  à  l'école  d’applie-,  de  méd.  et  de  pharm.  militaires  et 
affectes  aux  chaires  d’enseign.  ci-après  indiqué&s,  savoir  ;  M.  Catrin, 
méd.-maj.  de  If’  cl.,  répétit.  à  l’école  du  serv.  de  santé  milit.  — 
Législ.,  administ.,  service  de  santé  milit.  et  de  méd,  légale.  — 
MM.  Mignon  et  Cahier,  méd.-maj.  de  2'  cl.,  répét.  à  l’école  du 
serv.  de  santé  milit.  i 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Ouverturô  des  Cours  du  Semestre  d’ffiuer  1891-1892. 

Pour  faire  suite  aux  renseignements  que  nous  avons 
donnés  dans  le  Numéro  des  Ètudisints,  nous  publions, 
suivant  notre  coutume,  les  comptes  rendus  sommaires 
des  leçons  d’ouverture  faites  au  début  du  .seme,strê 
d’hiver  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cours  de  Clinique  ophtalmologique  {Hôtel-Dieu). 
M.  le  P'’  Panas. 

C’est  en  présence  d’un  nombreux  auditoire,  en  grande 
partie  composé  de  médecins  étrangers,  que  M,  le  pro¬ 
fesseur  Panas  a  repris  son  cours  de  clinique  ophtal¬ 
mologique.  Cette  première  leçxin  a  été  consacrée  à  l’étude 
critique  des  différentes  théories  de  l’ophtalmie  sympa¬ 
thique.  Cette  question,  dit  M.  Panas,  a  une  importance 
capitale,  car  elle  intéresse  tout  le  monde,  le  médecin  aussi 
bien  que  le  spécialiste  ;  tous  deux  peuvent  être  à  un 
moment  donné  responsables  devant  la  loi  des  accidents 
qui  peuvent  aboutir  à  la  cécité. 

L’ophtalmie  sympathique  est  une  de  ces  affections  qui 
existent  dans  la  science  médicale  ;  elle  était  connuo 
depuis  longtemps,  mais  surtout  depuis  Mackenzie.  A  côté 
de  la  théorie  de  la  transmission  par  les  nerfs  ciliaires  qui 
est  la  plus  rationnelle  et  concorde  le  mieux  avec  la  clinique, 
une  autre  s’est  accréditée  quand  les  idées  postérieures  ont 
vu  le  jour,  attribuant  tout  à  l'infection  microbienne.  Après 
les  travaux  de  Deutschmann,  on  a  admis  que  les  microbes 
pénétraient  dans  le  nerf  optique  et  passaient  de  l’autre 
côté  en  suivant  la  gaine.  M.  Panas  fait  malicieusement  le 
procès  de  cette  théorie  qui  a  donné  naissance  à  l'excision 
du  nerf  optique,  à  la  section  opüco-ciliaire.  Les  microbes 
se  trouvant  dans  l’espace,  sous-arachnoidien  ont  à 
remonter  un  courant,  et  comment  expliquer  que,  parvenus  a 
au  chiasma,  au  lieu  de  se  propager  ailleurs,  ils  rebroussent  .,1 
chemin  pour  suivre  le  tractus  du  côté  opposé  ?  On  oublie  1 
trop  volontiers  que  les  traumatismes  de  l’œil  qui  occa-  i 
sionnent  rO.  S.sont  ceux  qui  intéressent  la  région  ciliairei  J 
que  la  lésion  communique  ou  non  avec  l’extérieur.  Comme  1 
traitement,  c’est  à  rénuclcation  préventive  qu’il  faut  donner  ■ 
la  préférence.  Cette  opération  est  inoffensive,  tandis  qu’il  fl 
y  a  eu  des  cas  de  mort  avec  la  section  optico-ciliaire.  j 
M.  Panas  donne  le  conseil  de  ne  pas  négliger  le  traitement  3 
médical  qui  doit  consister  de  préférence  en  injection*  3 
hypodermiques  d’une  préparation  mercurielle.  II  se  montre  | 
un  peu  sceptique  à  l’égard  des  injections  intra-oculairea 
d’une  solution  de  sublimé  au  1  : 1000,  dont  la  dose  est  - 
homéopathique. 

On  s’attendait  à  l’exposé  d’une  théorie  nouvelle  de 
rO.  S.,  mais  M.  Panas  a  voulu  la  réserver  en  attendant  ^ 
le  résultat  de  ses  recherches  exjjérimentales.  Des  chx-  u 
leureux  applaudissements  ont  marqué  la  fin  de  cette 
brillante  leçon.  Ils  ont  prouvé  au  savant  maître  combien 
on  apprécie  ses  qualités  de  vulgarisateur.  Une  clarté 
d’exposition  remarquable,  un  jugement  sûr,  une  méthode 
parfaite  donnent  à  son  enseignement  un  caractère  vraiment 
magistral.  Ses  théories  sont  toujours  inspirées  par  des 
faits  cliniques  ;  dégagé  des  conceptions  étroites,  M.  Pan»*  fl 
n’accepte  jamais  sans  contrôle  les  idées  prônées  ailleurs  à  fl 
grand  renfort  d’orchestre;  il  a  souvent  montré  que  sa  ^ 
seule  sollicitude  est  la  recherche  de  la  vérité. 
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AMAR  INDIEN  GRILLON 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 


contre  ATIOIST 

et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  :  Itémorrlioïdes,  liile,  nianiiae  d’appétit, 
embarras  g;astriqne  et  intestinal,  et  la  migraine,  en  provenant.; 
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ÉPILEPSIE- HYSTÉRIE  ^ÉÏRÛSiS 


’x  terre,  en  Amérique,  tient  a  la  pureté 
t  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  S'il  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporaUon  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d'une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  sxRor  de 
HEIfRY  IMTTRE  contient  S  grammee 
de  hromure  de  potassium. 


chlorure  et  d'iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  l’D 
nombre  très  considérable  de  guérisous. 

Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle- 
Ini]  ISBl,  fb'**  à  Pont-St-Esprit  (Girl).  — A.  GiZAGNE,  Fb”'  Ai  1 '*(!.,  feiàe  ot  saceeiieaf. 
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Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro¬ 
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Cours  de  clinique  de  Pathologie  mentale  {Asile 
Clinique).  —  M.  le  P'  Bail. 

Rendre  compte  du  cours  d’ouverture  de  M.  le  Ball 
jst  chose  difficile.  A  vrai  dire,  il  n’y  a  pas  eu  de  leçon. 
C'est  péniblement  que  le  professeur  aborde  sa  chaire.  Sa 
physionomie  porte  les  traces  d’une  fatigue  très  marquée 
et  aux  premiers  mots  qu’il  prononce,  une  visible  inquié¬ 
tude  saisit  l’auditoire.  L’assistance  dévouée  du  chef  de 
clinique  supplée  en  partie  à  l’insuffisance  des  efforts  pé¬ 
nibles  que  fait  M.  Ball  pour  s’exprimer.  Il  annonce  qu’il 
haitera  des  obsessions  et,  en  particulier,  des  impulsions 
homicides  ;  les  conditions  qui  les  caractérisent  feront 
l'objet  d’autres  leçons.  Pour  le  moment,  comme  tout  en¬ 
seignement  théorique  doit  être  basé  sur  un  fait  clinique, 
quelques  malades  sont  présentés.  L’un  d'eux  est  une 
jeune  femme,  fille  et  petite-fille  d’alcoolique,  obsédée 
par  l’idée  du  meurtre.  Son  état  mental  a  ceci  de  particu¬ 
lier  qu’il  y  a  chez  elle  un  combat  permanent  entre  la  rai¬ 
son  et  sa  folie.  Cette  malade  présente  quelques  signes 
d’hystérie,  entre  autres  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
et,  comme  preuve  à  l’appui,  on  fait  circuler  un  schéma 
parmi  les  auditeurs  qui  le  regardent  avec  une  amusante 
euriosité.  On  présente  ensuite  un  homme  appartenant  à 
la  catégorie  des  persécutés-persécuteurs  qui  entretient  le 
public,  pendant  un  quart  d’heure,  de  ses  démêlés  avec 
les  tribunaux. 

En  somme,  M.  Ball  a  recueilli  des  applaudissements  de 
respectueuse  sympathie.  Ceux  qui  l’écoutaient  se  sont 
souvenus  de  la  forme  correcte  et  élégante  de  sa  diction  et 
lui  savaient  gré  d’avoir  su  autrefois  rendre  attrayante  la 
pathologie  mentale.  En  présence  des  services  rendus, 
l’état  de  convalescence  du  professeur  lui  donnait  droit  à 
ces  marques  d’estime.  Il  n’est  pas  de  ceux  qui  préfèrent 
abandonner  la  lutte  en  pleine  apothig^*  Mais  l’avenir  a 
souvent  ménagé  aux  plus  intrépides  d^  udes  leçons.  Une 
lausse  sentimentalité  ne  doit  pas  laisser  mettre  en  péril 
l’intérêt  de  l’enseignement  officiel  qui  doit  primer  toute 
autre  considération.  Sinon,  c’est  ladéchéanceà  bref  délai... 
Quelle  pénible  occasion  de  rappeler  ce  que  disait  de  lui- 
®êtne,  mal  à  propos  d’ailleurs,  M.  le  P'"  Verneuil  :  «  Il 
faut  mieux  descendre  d'une  chaire  que  d’en  tomber  !  » 


Cours  de  Clinique  médicale  (iïdpifaf  de  la  Pitié).— 
M.  le  P'  Jaccoud. 

Danssaleçond’ouverturedemardidernier,M.leP''jACcouD 
*  exposé  le  résumé  des  faits  nouveaux  tant  cliniques  que 
''actériologiques  résultant  de  ses  études  pendant  ces  cinq 
iernières  années.  Il  a  été  ainsi  conduit  à  penser  qu’il 
Wste  deux  éléments,  deux  agents  producteurs  dans 
l'infection  typhique  :  l’un  à  action  continue  est  le  microbe 
spécifique  ;  l’autre  dont  l'action  est  susceptible  d’inter- 
■nissions  est  un  élément  fébrigène  variable,  renfermé  dans 
les  produits  solubles  que  sécrète  le  microbe.  La  cause  do 
la  fièvre  et  de  ses  variations  est  due  à  l’introduction  conti- 
"ne  ou  interrompue  de  ce  produit  dans  le  sang. 

Dans  la  pneumonie  à  reprises,  il  a  constaté  que  l’infec- 
llon  pneumococcique  ne  variait  pas  dans  ses  effets  jusqu’à 
In  défervescence,  tandis  que  l’influence  pyrétogène  subis- 
les  interruptions.  Même  observation  à  propos  de 
l®ndocardite  infectieuse.  Aussi  M.  Jaccoud  est-il  partisan 
*1®  la  dualité  et  de  l’indépendance  de  l’agent  pyrétogène 
®1  de  l’agent  d’infection. 

,  Le  professeur  passe  ensuite  en  revue  ses  leçons  sur  les 
ffrégularités  de  la  fièvre  scarlatine,  sur  la  rubéole,  la 
Pneumonie  à  reprises,  l’exanthème  infectieux,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  d’origine  traumatique  ;  sur  les  pneumo¬ 


pathies  chimiques  non  tuberculeuses,  sur  le  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire,  la  syphilis  rénale,  la  fausse  albu¬ 
minurie,  le  coma  diabétique,  sur  l'altération  des  ganglions 
inguinaux  dans  le  cancer  abdominal,  sur  l’érysipèle.  Il  fait 
remarquer  qu’il  n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans 
ses  recherches  bactériologiques  au  sujet  de  la  fièvre  ortiée 
et  du  rhumatisme  articulaire.  M.  Jaccoud  insiste  enfin 
sur  ce  pointqu’il  a  toujours  cherché  à  concilier  la  médecine 
traditionnelle  avec  les  découvertes  récentes. 

Clinique  des  Maladies  de  l’Enfance  {Hôpital  des 
Enfants-Malades).  —  M.  le  P’’  Grancher. 

M.  le  P'  Grancher  a  ouvert  samedi  dernier,  à  4  heures, 
ses  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance  ;  il  les  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants  à  3  h.  (IIôp.  des  Enfants- 
Malades).  Comme  beaucoup  de  chirurgiens  qui  présentent 
leur  statistique  opératoire,  M.  le  Grancher  a  donné  sa 

statistique . prophylactique  ;  il  a  rendu  compte  des  beaux 

résultats  qu’ont  donnés  dans  son  service,  depuis  trois  ans, 
les  mesures  préventives  qu’il  a  prises  contre  la  contagion 
hospitalière,  mesures  dont  l’honneur  lui  revient  tout  entier. 

On  sait  les  dangers  qu’éprouvent,  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  les  petits  malades.  S’ils  guérissent  de  leur 
affection,  ils  risquent  de  contracter  la  rougeole,  la  diphtérie, 
une  broncho-pneumonie,  etc.,  et  nombreuses  peuvent 
être  les  victimes  de  l’hôpital.  Eh  bien,  si  jusque  dans  ces 
dernières  années  il  était  impossible  de  prévenir  ces  mala¬ 
dies  acquises  dans  les  salles  mêmes,  il  n’en  est  plus 
ainsi  maintenant,  et  s’il  y  a  des  morts  pour  les  raisons 
énoncées,  l’Administration,  armée  actuellement,  sera  la 
seule  coupable.  Entrons  un  peu  dans  le  détail  des  faits. 

En  1889,  sur  500  ou  600  enfants  passant  chaque  année 
par  les  salles  Bouchut  et  Parrot,  30  à  40  contractaient  la 
rougeole,  une  quinzaine  la  diphtérie,  sans  compter  les 
autres  maladies  contagieuses. 

Comparons  les  résultats  de  novembre  1890  à  nov.  1891  : 
aucune  diphtérie  à  l’exception  de  celles  qui  existaient  à 
l’entrée  (enfants  reçus  par  erreur  dans  le  service)  ;  3  rou¬ 
geoles  seulement  ;  aucune  scarlatine,  ni  broncho-pneu¬ 
monie,  ni  varicelle.  Le  résultat  brut  est  une  économie  de 
20  à  25  vies  d’enfants  par  année. 

Comment  ^M.  Grancher  est-il  arrivé  à  ces  résultats  ?  Déjà, 
pendant  les  deux  années  précédentes,  la  diphtérie  avait 
presque  disparu  du  service  ;  la  rougeole  seule  persistait 
en  raison  de  nombreuses  contagions.  Convaincus  que  cette 
maladie  se  transmet,  non  par  l’air,  mais  par  contact  direct, 
et  que  le  contact  d’un  enfant  chez  lequel  le  médecin  n’a 
pas  encore  découvert  la  rougeole  peut  la  déterminer  chez 
un  autre  enfant,  M.  Grancher  et  M.  Martin  de  Gimard  ont 
fait  isoler  pendant  20  jours  chacun  des  enfants  entrant  dans 
le  service  et  n’ayant  pas  encore  eu  la  rougeole,  au  dire  des 
parents.  Quand,  au  cours  de  l'isolement,  la  rougeole 
apparaissait,  on  faisait  passer  l’enfant  dans  le  service 
d’isolement  général,  et  jamais  ainsi  il  n’en  contagionnait 
d’autres.  Relativement  au  détail  des  mesures  prises,  on 
les  trouvera  dans  les  publications  antérieures  de 
M.  Grancher.  _ 

Cours  de  Clinique  médicale  [Hôpital  Necher).  — 
M.  le  P’  Peter. 

Mercredi  1 1  novembre,  M.  le  P’’  Peter  a  ouvert  son  cours 
de  clinique  à  l’hôpital  Necker,  en  présence  d’une  très  nom¬ 
breuse  assistance  où  l’on  comptait  beaucoup  de  médecins 
du  bureau  central  et  quelques  médecins  des  hôpitaux.  Le 
cours,  ou  plutôt  le  discours  de  M.  Peter,  n’a  pas  duré  moins 
do  une  heure  et  demie,  sans  lasser  personne.  Mais  une 
analyse  ne  peut  rendre  le  brio  et  l’esprit  qui  ont  charmé 
l’auditoire.  Cette  première  leçon  portait  sur  la  tuberculose. 
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On  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable.  Les  portes 
d'entrée  de  la  tuberculose  sont  multiples  :  au  premier  l’ang 
il  faut  compter  la  scrofule  bénigne,  qui  peut  se  transfoi'mer 
en  scrofule  maligne  et  en  tuberculose  vraie,  la  syphilis,  le 
cancer  de  l’cesophage,  les  maladies  de  misère,  l’alcoolisme, 
l’air  confiné,  etc.  Après  ces  causes  de  la  tuberculose. 
M.  Peter  a  passé  en  revue  les  traitements  ;  il  s’est  longue¬ 
ment  étendu  sur  celui  du  D'  Koch,  puis  il  a  consacré  une 
étude  critique  importante  aux  nouveaux  traitements,  à  la 
cure  d’air  telle  qu’elle  se  pratique  en  Allemagne  et  qu’on 
vient  d'installer  chez  nous  au  Vernet,  l’injection  sous- 
cutanée  de  créosote  ou  de  gaïacol,  e!c. 


Cours  de  Pathologie  externe.  —  M.  le 
P"  Lannelongue. 

M.  le  P'  LANNELONfiUE  a  choisi  comme  objet  de  son  cours 
deux  sujets  qui,  à  des  titres  divers,  fixent  de  tous  côtés 
l’attention  des  chirurgiens  :  la  tête  et  les  tuberculoses 
chirurgicales.  Indépendamment  de  leur  actualité,  ces 
questions  ont  été  étudiées  avec  prédilection  par  l’infa¬ 
tigable  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  et  on  peut  être 
certain  de  trouver  dans  celte  série  de  leçons  une  note 
toute  personnelle. 

En  ce  qui  concerne  la  chirurgie  du  crâne  et  du  cerveau, 
la  doctrine  des  localisations  d’une  part,  l’avènement  de 
l’antisepsie  d’autre  part  ont  considérablement  agrandi  le 
champ  des  interventions  ;  on  sait  où  l’on  va  ;  on  évite  au¬ 
jourd’hui  les  infections  qui  venaient  il  y  a  peu  de  temps 
encore  compliquer  des  fracas  peu  graves  en  eux-mêmes  et 
entraîner  la  mort  des  blessés . 

L’étude  des  tuberculoses  on  général  et  plus  spéciale¬ 
ment  des  tuberculoses  chirurgicales  a  marché  à  pas  do 
géants.  L’anatomie  pathologique  est  faite.  On  connaît  le 
bacille  et  le  résultat  de  son  conflit  avec  l’organisme  :  le 
tubercule.  L’étiologie  est  presque  faite.  Le  traitement  est 
en  voie  d’évolution,  et,  à  voir  le  nombre  et  l’activité  des 
travailleurs,  les  résultats  positifs  et  inespérés  obtenus  par 
quelques-uns,  on  peut  prévoir  le  jour  où  il  sera  possible 
d’enrayer  la  plus  meurtrière  des  maladies. 

Mous  engageons  vivement  les  étudiants  à  suivre  les  cours 
de  M.  Lannelongue.  La  chaleur  toute  communicative  de  .sa 
parole,  sa  conviction  ardente,  jointe  à  la  compétence  spé¬ 
ciale  qu’il  a  acquise  dans  l’étude  de  ces  questions,  donnent 
à  ses  leçons  un  caractère  particulièrement  attrayant.  Mais 
nous  craignons  que  l’auditeur  ne  soit  rebuté  par  les  condi¬ 
tions  matérielles  que  lui  impose  la  Faculté;  il  est  impossible 
aux  plus  courageux  de  prendre  des  notes  et  de  résister  à  la 
température  sénégalienne  de  l’amphithéâtre.  Oette  obser¬ 
vation  est  générale.  Elle  a  été  faite  ici  même  bien  des  fois. 
Il  est  à  douter  qu’on  en  tienne  compte  jamais  en  haut  lieu. 


Cours  d’Anatomie  pathologique.  —  M.  le 
P"  Çornil. 

M.  le  P''  CoHNiL  a  ouvert  son  cours  le  vendredi  6  no¬ 
vembre,  à  5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  TEoole 
de  médecine.  Le  programme  d’anatomie  générale  qu’il 
a  exposé  est  à  la  fois  très  simple  et  très  séduisant.  Il  con¬ 
siste  à  faire  l’étude  des  lésions  d’un  même  tissu,  le  sanf, 
par  exemple,  et  à  la  faire  complète.  C’est  ainsi  que  pour 
garder  l’exemple  choisi,  il  passera  en  revue,  à  propos  du 
sang,  les  lésions  de  la  ehlorose,  de  la  leucocythémie,  puis 
les  parasites  et  la  malaria,  ceux  du  charbon,  de  Tliémoglo- 
binurie  paroxystique  du  bœuf,  etc.  Il  s’ensuit  que  le  pro¬ 
gramme  complet  de  l’anatomie  pathologique  sera  exposé 
aux  élèves  dans  un  groupement  rationnel  et  basé  sur 
l’anatomie  générale. 


Comme  chaque  année,  de  nombreuses  projections  faites 
à  la  fin  de  chaque  cours  permettront  de  voir  et  par  con¬ 
séquent  de  suivre  d'une  façon  exacte  lc§  détails  exposés., 


Cours  d’ Anatomie,  —  M.  le  Faraheuî. 

M,  Farabküf,  professeur,  a  ouvert  ce  cours  le  merereùi 
à  4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  FaonUé, 
Il  noua  a  fait  dans  oe  premier  cours  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  la  cuisine  do  l’Ecole  pratique-;  il  a  mis  son 
auditoire  au  courant  des  difficultés  techniques  d'ombaume, 
ment  et  d'injections.  Bien  peu  des  étudiants  savent,  en 
effet,  comment  sont  préparés  les  corps  que  l’on  met  à  leur 
disposition,  bien  peu  encore  gavent  préparer  une  masse  à 
injection.  Ils  apprendront  ces  détails  indispengables  dans 
les  quelques  leçons  que  l’éminent  professeur  va  faire  avant 
d’aborder  son  véritable  sujet,  l’étude  de  l’appareil  regpi» 
raloire. 


Cours  de  Médecine  opératoire  et  appareils, 
M.  le  P  Tillaux. 

M.  le  P'  Tillaux  retrouve  cette  année  les  mêmes  sympa-. 
tliies  et  les  mêmes  applaudissements.  Il  se  propose  d’étu= 
dier,  dans  ce  semestre,  les  opérations  que  le  chirurgien 
peut  être  appelé  à  pratiquer  sur  le  bassin  et  son  contenu. 

Avant  d'entrer  dans  son  sujet,  M.  Tillaux  s’est  livré  à 
des  considérations  générales  sur  la  spécialisation,  aujour¬ 
d’hui  si  tranchée,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  qui 
a  reçu  sa  consécration  effleielle  le  jour  où  l’on  a  créé  deus 
médailles  d’or,  l’une  pour  les  chirurgiens  et  les  aoeou» 
cheurs,  l’autre  pour  les  médeoins.  Il  a  déploré  cette  dioho» 
ternie  prématurée,  qui  aura  pour  résultat  de  laisser  inceffl» 
plète  rinstruction  générale  des  uns  et  des  autres  et  de 
nous  ramener  à  cet  ancien  état  do  choses,  où  le  médecin 
posait  les  indications,  et  où  le  chirurgien,  son  subalterne, 
exécutait  l’opération.  Si  la  chirurgie  s’est  affranehio  delà 
médecine,  ce  n’est  pas  pour  venir,  à  cette  époque  encoi'e 
si  rapprochée  de  nous,  où  Desault  ne  pouvait  pratiquer 
une  opération  sans  le  contrôle  du  médecin  eii  chef  de 
rHôtel-Dieu.  Ceci  revient  à  dire  que  la  chirurgie  ne  réside 
pas  tant  dans  l’aete  opératoire  que  dans  la  science  de* 
indications  et  des  contre-indications  opératoires.  C'est  la 
tradition  de  l’Ecole  de  Paria,  ou,  pour  être  plus  juste,  de 
l'Ecole  française  telle  qu’elle  nous  a  été  léguée  par  Vch 
peau,  Nélaton,  Gosselin,  Trélat,  etc.  C’était  déjà  bien  loin  i 
de  nous  celle  de  Guy  de  Chauliac,  Mais  les  chirurgiens  j 
officiels  auront  beau  nier  la  chirurgie  nouvelle,  les  ma¬ 
lades  trouveront  qu’elle  existe  et  cela  suffira  parfaitement...  . 

Le  titre  de  la  chaire  comporte  la  médecine  opératoire  et 
les  appareils.  Il  ne  répond  plus  aux  besoins  actuels.  Aussi, 
estimant  que  l’acte  opératoire  n’est  pas  tout,  M.  Tillaux, 
dérogeant  aux  habitudes  de  ses  prédécesseurs,  fera  pré' 
céder  l’étude  des  opérations  et  des  appareils  par  l’étuda 
des  médications  générales  et  spéciales,  qui,  dans  un  eas 
donné,  commandent  telle  ou  telle  opération,  tel  ou  ted 
appareil.  11  intitulerait  volontiers  ses  leçons  :  Cours  de 
thérapeutique  chirurgicale.  Malgré  ces  modification*, 
M.  Tillaux  s’est  senti  mal  à  l’aise  dès  qu’il  a  entrepris  son 
sujet  :  autant  il  eût  intéressé  ses  auditeurs,  au  lit  du 
malade,  autant  il  les  a  fatigués  quand,  voulant  compléter 
son  cours  de  l’année  dernière  avant  d’étudier  les  affection* 
du  bassin,  il  a  abordé  les  fractures  de  cuisse.  L’exhibitio® 
de  l’appareil  de  Scultet  a  produit  mauvais  effet.  O’est  ao 
lit  du  malade  seulement  qu’on  peut  en  donner  les  indioS' 
tiens  et  en  montrer  l’application.  Nous  nous  permettrons 
une  autre  critique  :  M.  'Tillaux  a  parlé  bien  à  la  légère  de 
l’appareil  de  M.  Hennequin.  Il  a  fourni  lui-même  s* 
justification  en  disant  qu’il  ne  Tavait  jamais  appliqué  n* 
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vu  appliquer...  L’appareil  de  M.  Ilennequin,  qui  est  si 
parfait  à  tous  égards,  et  qui  donne  des  résultats  si  heu¬ 
reux  à  ceux  qui  ont  appris  à  l'appliquer,  eût  mérité  une 
discussion  plus  serrée.  M.  liliaux  réserve  ses  préférences 
au  diachylon...  et  à  bien  d’autres  niaiseries. 


Coursde  Pathologie  interne.— M. le  P’  Dieulafoy. 

M.  le  Dieulafoy  a  ouvert  son  cours  le  samedi  7  no¬ 
vembre,  à  3  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
de  médecine.  Il  a  pris  pour  texte  de  sa  leçon  l’artério¬ 
sclérose  et  a  montré  comment,  dans  cette  maladie  si  connue 
dans  ses  lésions  et  dans  ses  signes,  la  pathogénie  restait  à 
faire.  Il  a  indiqué  comment  les  recherches  modernes  per¬ 
mettaient  d’entrevoir  cette  pathogénie,  en  expli  juant  les 
lésions  de  l’artério-sclérose  par  une  action  irritante  sur 
le  tissu  conjonctif  des  produits  solubles  sécrétés  par 
l’organisme  clans  les  dj'scrasies  et  de  ceux  qu’introduisent 
les  microbes  clans  les  infections. 


Cours  de  Physique  médicale.  —  M.  le  P‘  Gariel. 

M.  le  P"  Gariel  a  inauguré  ses  cours  le  7  octobre  1891, 
à  2  h.,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Depuis 
line  dizaine  d’années,  le  régime  des  éludes  médicales  a  été 
renouvelé,  pour  ne  pas  dire  bouleversé.  La  première  année 
a  été  réservée  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  sciences 
accessoires,  et  il  est  même  question  maintenant  de  rattacher 
ces  différentes  branches  delà  science  à  l'enseignement  des 
lycées  ou  des  Facultés  des  sciences,  de  manière  à  former 
un  baccalauréat  spécial  exigé  à  l’entrée  de  la  carrière 
médicale. 

C’est  à  combattre  ces  idées  nouvelles  que  M.  Gariel  a 
consacré  la  première  partie  de  sa  leçon.  Il  a  fait  ressortir 
l’utilité,  la  nécessité  d’un  enseignement  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles,  comme  complément  de  l’enseignement 
reçu  par  l’élève  au  lycée.  Visant  surtout  la  physique,  il  a 
montré  ses  nombreuses  applications  dans  le  domaine  de  la 
physiologie,  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène.  L’ensei¬ 
gnement  du  lycée  est  trop  général  :  il  est  commun  à  tous 
les  élèves,  quelle  que  soit  la  voie  qu’ils  suivront  plus  tard. 
La  Faculté  de  médecine  seule  peut  enseigner  la  physique 
dans  ses  applications  aux  sciences  médicales  :  do  môme 
qu’il  y  a  une  physique  industrielle,  de  même  il  existe  une 
physique  médicale.  Nous  ne  prendrons  pas  partie  dans  une 
question  si  controversée. 

Mais  nous  nous  permettrons  de  conseiller  vivement  aux 
jeunes  étudiants  de  suivre  assidûment  les  cours  de  physi¬ 
que,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  ainsi  que  les  travaux 
pratiques  qui  s’y  rattachent.  Ils  seront  surs  de  subir  avec 
succès  le  !"■  examen  de  doctorat.  En  outre,  ils  seront  heu¬ 
reux  de  posséder  des  connaissances  sérieuses  en  sciences 
physiques  et  naturelles,  quand  ils  aborderont  ultérieure¬ 
ment  l’étude  de  l’histologie  et  de  la  bactériologie;  sinon 
Us  se  heurteront  à  des  difficultés  quasi  insurmontables. 
Ajoutons  à  ces  considérations  queM.  Gariel  fait  son  cours 
avec  beaucoup  de  dévouement  et  de  science;  il  a  droit  à 
plus  d'égards  que  ne  lui  en  ont  témoigné  quelques  tapa¬ 
geurs,  venus  pour  se  venger  d’un  échec  sûrement  mérité. 


Cours  d’Histologie.  —  M.  le  P’  Mathias-Duval. 

1\I.  Mathias-Duval,  professeur,  a  commencé  ce  cours  le 
samedi  7  novembre,  à  4  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  P’aculté.  Dien  qu’on  ait  pris  la  précaution  de 
supprimer  un  bec  de  gaz  sur  deux  à  la  couronne  du  grand 
amphithéâtre,  la  température  était  insupportable  dans 
cette  salle  bondée  de  monde. 

Sa  leçon  a  été  consacrée  à  la  philosophie  de  l’anatomie 


générale.  La  première  partie  était  le  commentaire 
saisissant  du  merveilleux  livre  de  Bichat.  Il  a  montré 
comment  la  plupart  des  vues  de  ce  dernier  s’étaient 
trouvées  exactes  lors  de  l’application  du  microscope  à 
l’élude  des  systèmes.  Il  a  ensuite  fait  ressortir  le  rôle  de 
Ch.  Robin,  de  Ranvier  et  de  Cl.  Bernard  dans  le  dévelop¬ 
pement  qu’a  pris  l’étude  des  tissus,  et  terminé  par  des 
considérations  élevées  sur  l’avenir  des  études  microsco¬ 
piques.  Ce  brillant  exposé  général  a  été  couvert  d’applau-» 
dissements. 


Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P'  Richet. 

M.  le  P"  Charles  Richet  a  ouvert  son  cours  mercredi 
dernier,  à  5  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique.  Il  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  leçon 
à  des  généralités  ayant  pour  but  de  préparer  les  esprits 
de  ses  jeunes  auditeurs,  et  de  les  initier,  selon  ses  propres 
termes,  à  la  physiologie.  La  tâche  était  aisée  avec  les 
qualités  particulières  d’esprit  du  professeur,  sa  tendance 
à  la  généralisation  et  la  tournure  philosophique  que  revêt 
avec  lui  toute  science.  Il  est  ensuite  entré  dans  le  sujet  do 
son  cours,  qui  sera  cette  année  l’étude  du  mouvement. 


Cours  de  Thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

M,  le  P’  Hayem. 

M.  le  P'  IIayem  a  commencé  ses  leçons  le  vendredi  7  oc¬ 
tobre  1891,  à  3  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  Habituellement,  il  faisait  son  cours  dans  le  se¬ 
mestre  d’été  ;  mais,  comme  la  plupart  des  étudiants  subis¬ 
sent  les  épreuves  du  quatrième  vers  le  mois  de  mars  ou 
d’avril,  il  a  jugé  convenable  de  transporter  son  cours  en 
hiver. 

En  débutant,  M.  IIayem  n’a  pas  manqué  de  faire  res¬ 
sortir  combien  l'enseignement  de  la  thérapeutique  est  im¬ 
parfait  à  la  Faculté.  Il  y  aurait  lieu  de  créer  trois  chaires; 
1°  une  chaire  de  thérapeutique  clinique,  qui  serait  occu¬ 
pée  par  un  médecin  et  aurait  une  place  à  part  dans  les  hô¬ 
pitaux,  à  côté  des  chaires  de  clinique  médicale  ;  2"  une 
chaire  de  pharmacologie  physiologique  qui  serait  confiée 
à  un  physiologiste  ;  S"  une  chaire  de  pharmacologie  chi¬ 
mique,  avec  un  chimiste  comme  titulaire.  Le  champ  de  la 
thérapeutique,  tel  qu’il  est  compris  aujourd’hui,  est  trop 
vaste  pour  être  exploité  avec  fruit  par  un  seul  professeur. 
Il  exige  de  ce  dernier  une  compétence  égale  en  chimie,  en 
physiologie  et  en  histoire  naturelle.  Chaque  jour  voit 
naître  de  nouveaux  médicaments  ;  si  tous  ne  rendent  pas 
les  services  que  laissent  opérer  leurs  promoteurs,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  d’entre  eux  restent  dans 
la  pratique  couranté.  En  outre,  des  horizons  nouveaux 
s’ouvrent  pour  la  thérapeutique  et  particuliérement  pour 
la  pharmacologie  chimique.  Les  produits  microbiens  en¬ 
trent  en  scène.  Nous  n’en  sommes  encore  qu'à  la  période 
des  hésitations  et  des  tâtonnements.  8i  la  tuberculine  de 
Koch  a  amené  des  déceptions,  les  effets  inattendus  qu’elle 
provoque  indiquent  cependant  qu’il  y  a  là  une  voie  nou* 
velle  à  suivre. 

IM.  le  P'  IIayem  s’acquitte  avec  beaucoup  de  conscience 
de  la  tâche  ingrate  de  l’enseignement  de  la  thérapeutique. 
Ses  leçons  sont  d’un  ordre  élevé.  Elles  conviennent  admi¬ 
rablement  à  l’étudiant  qui,  arrivé  presque  au  terme  de  ses 
études,  veut  entrer  dans  la  carrière  médicale  avec  des 
armes  solides.  M.  Hayem  se  propose  d’étudier  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’estomac  et  de  la  tuberculose.  Ces 
questions  sont  d’un  intérêt  palpitant,  grâce  aux  travaux 
récents  et  originaux  dont  elles  ont  été  l’objet  dans  ces 
dernières  années. 
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Conférences  d’Obstétrique.  —  M  Bar, 

professeur  agrégé. 

Le  samedi  7  novembre,  à  a  heures,  M.  Bar  a,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  commencé  ses  confé¬ 
rences  d’hiver.  Il  avait  pendant  le  semestre  dernier  exposé 
la  dystocie  et  les  opérations.  11  reprend  maintenant  la 
première  partie  du  programme,  c’est-à-dire  l’étude  delà 
grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance  normale, 
suivie  de  l’étude  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches 
pathologiques. 

Avec  un  tel  champ  à  parcourir  en  un  temps  si  limité, 
il  n’y  a  pas  à  s’attarder  aux  préliminaires  anatomiques 
que  les  étudiants,  abordant  l’obstétrique,  ne  peuvent 
ignorer.  M.  Bar  est  donc  immédiatement  entré  au  cours 
du  sujet.  Qu’est  la  grossesse?  Certains  auteurs  ont  cru 
devoir  proposer  des  définitions  nouvelles  médiocres  quand 
il  est  si  simple  de  s’en  tenir  aux  termes  anciens  :  «  L’état 
que  présente  la  femme  du  moment  de  la  fécondation  jus¬ 
qu’à  l’expulsion  de  l’œuf.»  Cette  définition  suffit,  exception 
pouvant  être  faite  pour  ce  qui  concerne  la  grossesse 
ectopique. 

Et  comment  se  manifeste  ce  nouvel  état  ?  Par  des  modi¬ 
fications  multiples  de  tout  l’organisme,  aucun  organe  peut- 
être  n’échappant  à  l’influence  gravidique,  moins  que  les 
autres  les  appareils  d’épuration  du  sang  dont  la  surcharge 
graisseuse  rend  le  fonctionnement  difficile.  Bien  connaître 
ces  modifications,  c’est  prévoir  les  maladies  et  les  dangers 
qui  menacent  les  femmes  enceintes  et,  comme  ce  chapitre 
de  l’obstétrique  est  actuellement  le  plus  nouveau  et  le  plus 
ardu,  M.  Bar  s’est  efforcé  de  nettement  exposer  comment 
se  trouvent  altérés  et  le  sang  dans  sa  constitution  et  le  foie 
et  le  rein  et  où  conduisent  ces  altérations.  Mais  si  tout 
l’organisme  est  modifié,  l’appareil  utérin  est  naturellement 
celui  qui  subit  les  transformations  les  plus  visibles. Celles- 
ci,  de  tout  temps,  et  presque  exclusivement  jadis,  ont  fait 
l’objet  des  recherches  des  accoucheurs.  Sur  un  sujet  si 
travaillé  l’accord  est  loin  d’exister  :  chaque  jour  voit  naitre 
de  nouvelles  explications. 

Avec  une  netteté  parfaite,  beaucoup  de  chaleur,  l’absence 
de  toute  préoccuppation  oratoire,  le  seul  souci  de  simplifier 
et  d’ètre  clair,  M.  Bar  —  parlant  aux  élèves  et  ne  discou¬ 
rant  point  en  chaire  — s’est  efforcé  de  bien  faire  saillir  ce 
qu’il  faut  que  les  étudiants  comprennent  et  retiennent. 

L’auditoire,  qui  se  pressait  dans  l’amphithéâtre  trop 
petit,  par  ses  applaudissements  répétés  a  témoigné  sa 
sympathie  au  professeur. 


Conférences  de  Médecine  mentale.  —  M.  Ballet, 

professeur  agrégé. 

Au  moment  où  le  cours  de  clinique  mentale  n’existe  plus 
qu’à  l’état  de  vestige,  tandis  que  l’enseignement  libre 
tourne  toujours  dans  le  même  cercle,  les  élèves  sont  heu¬ 
reux  de  voir  se  rouvrir  un  cours  [officiel  qui,  quoique 
qualifié  de  complémentaire,  est  en  réalité  le  seul  où  ils 
puissent  apprendre  la  médecine  mentale.  M.  Ballet,  qui 
avait  su  attirer  et  retenir  jusqu’à  la  fin  de  son  cours,  il  y 
a  deux  ans,  un  public  nombreux,  a  retrouvé  cette  année  le 
même  empressement  de  la  part  des  élèves.  Et  c’est  justice, 
car  il  est  difficile  d’être  plus  clair  et  plus  simple  en  même 
temps.  Le  programme  embrasse  toute  la  pathologie  men¬ 
tale  ;  névroses,  psycho-névroses  et  intoxications.  Si  nous 
ajoutons  que  pour  mieux  frapper  l’esprit  de  son  auditoire 
M.  Ballet  présente  à  l’appui  de  ses  descriptions  théoriques 
des  malades  qui  les  confirment,  on  voit  que  ce  cours  ré¬ 
unit  tous  les  éléments  de  succès.  Dans  la  première  leçon, 
M.  Ballet  s’est  attaché  à  montrer  l’importance  des  associa¬ 
tions  entre  les  divers  types  morbides  qu’il  doit  passer  en 


revue,  associations  si  délicates  au  point  de  vue,  du  dia¬ 
gnostic  et  si  utiles  à  connaître  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement. 


Conférences  de  Pathologie  interne. 

M.  Chantemesse,  professeur  agrégé. 

Malgré  l’heure  tardive  du  cours  de  M.  Chantemesse,  le 
petit  amphithéâtre  est  rempli  du  haut  jusqu’en  bas.  L’au¬ 
ditoire,  il  faut  l’avouer,  a  été  quelque  peu  déçu  dans  son 
attente  :  il  comptait  sur  un  discours  d’ouverture  ;  il  a  dû, 
malgré  lui,  se  priver  de  cet  alléchant,  mais  inutile  repas. 
Après  avoir  remercié  les  assistants  des  applaudissements 
qui  ont  salué  son  entrée,  M.  Chantemesse  annonce  qu’il 
traitera  des  maladies  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches 
et  du  poumon,  et  que  le  cours  se  eomposera  de  quarante 
leçons.  Puis  il  aborde  immédiatement  l’étude  anatomique 
et  physiologique  du  larynx.  Il  passe  successivement  en  re¬ 
vue  sa  muqueuse,  ses  ligaments,  ses  muscles,  ses  nerfs  ; 
physiologiquement,  il  étudie  les  travaux  de  Longet,  Claude 
Bernard,  Béclard,  Lermoyez,  Simon  et  llorsley;  et,  après 
avoir  indiqué  le  centre  de  la  phonation  (centre  de  Garel) 
au  niveau  de  la  3°  circonvolution  frontale,  tandis  qu’on  ne 
connait  pas  celui  de  la  respiration  laryngée,  il  termine 
par  l’étude  de  la  voix  et  des  différents  phénomènes  qui  la 
constituent. 


ECOLE  D’ANTHROPOLOGIE 

Cours  d’ Anthropologie  biologique  (1).  —  M.  le 
Laborde. 

La  première  leçon  de  M.  Laborde  est,  à  proprement 
parler,  une  introduction  à  l’étude  de  la  fonction  du  lan¬ 
gage,  dont  il  a  fait  la  physiologie  générale.  Remontant  à 
l’origine  première  du  langage,  il  s’est  efforcé  d'établir,  en 
prenant  pour  base  Tétude  des  conditions  fonctionnelles  et 
organiques,  que  cette  origine  est  d’ordre  essentiellement 
biologique  ;  que  la  sensation  non  perçue  ou  inconsciente 
et  l’effet  moteur  d’ordre  réflexe  qui  en  résulte  en  sont  le 
point  de  départ,  lequel  se  transforme  successivement,  par 
évolution  progressive,  en  mouvement  d’expression  adapté, 
puis  en  mouvement  d’expression  phonique  simple  ou  ru¬ 
dimentaire  (cri  réflexe),  aboutissant  à  un  degré  supérieur, 
d’abord  au  cri  volontaire  ou  intentionnel,  et  ensuite,  grâce 
à  l’adjonction  de  la  fonction  supérieure  d’association  intel¬ 
lectuelle  et  d’idéation,  au  langage  articulé,  en  un  mot  à  la 
parole  avec  toutes  ses  modalités. 

Un  tableau  synoptique  et  généalogique  de  l’évolution 
fonctionnelle,  d’un  côté,  et,  de  l’autre,  un  schéma  complet 
de  révolution  organique,  ont  rendu  très  claire  cette  dé¬ 
monstration  de  l’origine  et  du  caractère  essentiellement 
biologiques  de  la  fonction  du  langage. 

La  démonstration  a  été  activée  par  le  parallèle  de  l’élude 
de  la  linguistique  et  de  l’étude  précédente  des  conditions 
biologiques. 

M.  Laborde  se  propose,  dans  les  leçons  subséquentes,  de 
développer  cette  thèse  dans  tous  ses  détails,  en  passant  par 
les  étapes  successives  de  la  formation  et  du  développement 
du  langage.  _ 

COURS  LIBRES. 

Cours  de  Clinique  mentale  {Asile  Clinique]. 

M.  le  D'^  Magnan. 

Le  cours  de  pathologie  mentale  que  M.  Magnan  professe 
à  l’Asile  clinique  a  été  ouvert  dimanche  dernier.  Il  est 
consacré  cette  année  à  l’étude  du  délire  et  des  syndromes 

(1)  Les  fonctions  instinctive  et  intellectuelle.  La  fonction 
générale  du  langage,  d'expression  et  de  mimique.  Le  langage 
articulé  et  la  parole. 
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épisodiques  des  dégénérés,  mais  le  professeur  n’abordera 
son  sujet  principal  que  le  22  novembre  ;  il  a  employé  sa 
première  leçon  à  l'examen  d’un  cas  très  curieux  de  simu- 
lation  de  la  folie,  qui  présente,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  un  intérêt  tout  particulier. 

Le  3  mai  1890,  on  trouvait  sur  la  place  publique  d’une 
petite  ville  des  environs  de  Melun  une  voiture  abandonnée 
de  marchand  ambulant.  Dans  la  voiture,  il  y  avait  un 
cadavre,  celui  du  propriétaire  même  de  la  voiture,  un 
nommé  Gabriel  ;  il  portait  à  la  tête  deux  blessures  par 
arme  à  feu.  Quelques  mois  plus  tard,  on  arrêtait  à  Médéah 
le  meurtrier  supposé,  Loisier,  l’ancien  associé  de  Gabriel. 
Il  raconta  que  pendant  qu’il  était  allé  faire  boire  son 
cheval,  Gabriel  s’était  suicidé  ;  que  pris  de  peur  il  avait 
attelé  et  s’était  enfui  (ils  étaient  alors  auprès  de  Montbard) 
jusqu’à  la  petite  ville  où  on  avait  retrouvé  le  cadavre. 
Comme  le  corps  de  Gabriel  sentait  déjà  mauvais,  et  qu’il 
craignait  d’être  trahi  par  cette  odeur,  il  avait  abandonné 
la  voiture  et  était  parti,  emportant  avec  lui  des  valeurs  qui 
lui  appartenaient  et,  par  mégarde,  celles  de  Gabriel.  Il 
montra  pendant  les  premiers  interrogatoires  une  très 
grande  lucidité  d’esprit.  Tout  à  coup,  le  30  janvier  1891, 
il  présenta  toutes  les  apparences  d’un  mélancolique  per¬ 
sécuté.  Les  D"  Magnan,  Masbrennier  et  Foucault  furent 
alors  commis  pour  l’examiner.  A  leur  première  visite, 
ils  le  trouvèrent  assis  sur  un  banc,  dans  un  état  de  pro¬ 
fonde  dépression.  Tout  son  visage  était  agité  de  spasmes, 
qui  ramenaient  sans  cesse  les  commissures  des  lèvres  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  tandis  que  les  lèvres 
étaient  énergiquement  propulsées  en  avant  et  que  la  tête 
était  animée  d’un  mouvement  de  circumduction.  On  ne  put 
obtenir  de  Loisier,  en  une  heure  et  demie,  que  les  phrases 
suivantes  ;  Mon  frère  est  mort  ;  je  suis  de  Paris  ;  on  veut 
m’empoisonner,  on  met  de  l’arsenic  dans  ma  soupe,  une 
poudre  blanche.  Lors  d’une  seconde  visite,  il  resta  muet. 

Il  en  fut  de  même  à  une  troisième  et  une  quatrième  visite  ; 
il  ne  bougeait  pas  de  son  banc  et  s’affaissait  dès  qu’on  ne 
le  soutenait  plus.  Tous  les  employés  de  la  prison  le  consi¬ 
déraient  comme  aliéné;  il  fut  envoyé  à  l’infirmerie  spéciale 
du  dépôt  et  de  là  à  Sainte-Anne,  comme  sujet  à  observer. 
Arrivé  à  l’asile,  il  présentait  les  mêmes  spasmes  convul¬ 
sifs  de  la  face  ;  il  avait  le  corps  fortement  incliné  en  avant, 
il  se  laissa  tomber  et  se  mit  à  marcher  à  quatre  pattes.  On 
remarqua  que  lorsqu’il  allait  aux  cabinets  et  qu’il  lui 
fallait  relever  son  pantalon,  cette  paralysie  cessait.  Il 
passait  une  partie  de  la  journée  accoudé  et  paraissait 
dormir,  et  pendant  ce  temps  les  spasmes  de  la  face  s’ar¬ 
rêtaient.  On  lui  dit  alors  que  la  règle  de  la  maison  était 
îue  les  malades  ne  dormissent  pas  le  jour  pour  mieux 
dormir  la  nuit,  et  on  l’obligea  à  tenir  la  tête  levée.  Les 
spasmes  ne  s’arrêtèrent  plus,  il  attendait  alors  avec  impa- 
l'ence  l’heure  de  se  coucher.  Le  second  jour  de  son  séjour 
s  l’asile,  il  avait  fait  ses  besoins  dans  son  vase  de  nuit; 
l’infirmier  lui  fit  l’observation  que  cela  était  contraire  aux 
l'abitudesde  la  maison,  il  ne  recommença  plus.  M.  Magnan 
Songea  alors  à  le  délivrer  de  l’obligation  où  il  croyait  être 
•1®  donner  constamment  à  son  visage  cet  aspect  spasmo¬ 
dique  ;  il  dit  devant  lui  que  sa  paralysie  disparaitrait 
'nimédiatement  sous  l’influence  d’un  courant  électrique, 
que  pour  les  spasmes  ce  serait  plus  long,  on  obtiendrait  le 
Premier  jour  un  arrêt  d’une  minute,  le  second  jour  de 
^eux.  et  ainsi  de  suite.  Les  choses  se  passèrent  comme  il  | 
*ïait  été  dit,  et  l’application  du  balai  électrique  sur  la 
■àUqueuse  des  lèvres  et  la  houppe  du  menton  arrêta  net 
convulsions  des  zygomatiques.  Les  phénomènes 
|**oteufs  étaient  donc  simulés,  mais  il  pouvait  s’agir  après 
d’un  dégénéré  simulateur.  La  soudaineté  de  l’accès 


aurait  pu  faire  songer  à  la  folie  épileptique  ;  mais  dans  le  cas 
de  Loisier  la  persistance  du  délire  devait  faire  renoncer 
à  cette  hypothèse.  On  aurait  pu  croire  aussi  à  un  accès  de 
délire  subaigu  survenant  chez  un  alcoolique  chronique  ; 
la  chose  n’est  point  très  rare  chez  les  prisonniers,  mais  les 
nuits  étaient  bonnes,  il  n’y  avait  pas  d’hallucinations  noc¬ 
turnes,  c’était  donc  une  autre  hypothèse  à  rejeter.  Restait 
donc  qu’on  eût  affaire  à  un  accès  mélancolique  d’emblée 
apparaissant  chez  un  dégénéré  ;  mais  son  père,  sa  grand- 
mère,  son  frère,  que  M.  Magnan  eutd’occasion  d’examiner, 
étaient  bien  pondérés  et  ne  présentaient  aucun  trouble 
psychique. 

Sa  mère  était  morte  à  la  Pitié  d’une  tumeur  du  cervelet, 
mais  ses  facultés  intellectuelles  n’avaient  subi  aucune 
atteinte.  Loisier  lui-même  est  scrofuleux  et  est  atteint  d’une 
coxalgie,  mais  il  n’a  jamais  présenté  avant  cet  accès,  de 
troubles  nerveux  ou  psychiques,  ni  même  offert  de  sin¬ 
gularités.  A  l’école  il  a  été  un  bon  élève,  il  a  appris  facile¬ 
ment  le  métier  de  cordonnier,  puis  il  a  fait  celui  de  teneur 
de  livres,  il  a  commis  alors  un  vol  de  2.600  francs  au 
préjudice  du  propriétaire  chez  lequel  sa  grand’mère  était 
concierge  et  fut  condammé  à  un  emprisonnement 
de  deux  mois  ;  il  se  conduit  fort  bien  pendant  trois 
ans,  puis  commet  un  nouveau  vol  de  6.000  fr.  au  détriment 
de  sa  grand’mère.  Rien  dans  ce  passé  qui  puisse  faire 
songer  à  la  dégénérescence  mentale,  il  fallait  donc  écarter 
l’idée  d’un  accès  de  délire  d'emblée  chez  un  prédisposé. 
Malgré  les  apparences  on  ne  pouvait  confondre  l’état  de 
Loisier  avec  la  stupeur  mélancolique,  il  mangeait  en  effet 
et  obéissait  aux  ordres  qu’on  lui  donnait.  Les  phénomènes 
qu’il  présentait  n’appartenaient  donc  à  aucune  espèce 
pathologique  définie  ;  si  l’on  poussait  plus  loin  l’analyse  et 
si  l’on  étudiait  son  délire  en  lui-même,  on  s’apercevait 
bientôt  qu’il  présentait  des  caractères  tellement  contra¬ 
dictoires  qu’il  fallait  admettre  l’hypothèse  de  la  simulation. 
Son  délire,  apparu  brusquement,  s’était  systématisé  d’em¬ 
blée  en  un  délire  de  persécution  très  actif,  et,  cependant, 
pendant  toute  la  journée  il  était  fort  tranquille,  ne  donnait 
aucun’signe  d’agitation;  malgré  les  craintes  d’empoisonne¬ 
ment  qu’il  manifestait  sans  cesse,  il  mangeait  sans  laisser 
paraître  d’inquiétudes  les  aliments  qu’on  lui  présentait.  Le 
onzième  jour  il  prétendit  avoir  entièrement  perdu  la  mé¬ 
moire,  il  ne  reconnaissait  plus  sa  grand’mère  ni  son  frère, 
c’est  là  un  phénomène  qui  n'apparaîtrait  pas  au  cours  d’un 
délire  systématisé,  tout  au  moins  le  malade  donnerait  de 
cette  perte  de  mémoire  des  motifs  en  harmonie  avec  ses 
idées  délirantes.  Le  26  juillet,  enfin,  il  fit  comprendre  par 
signes  qu’il  voulait  écrire  et  il  rédigea  un  long  factum  de 
trois  pages  ;  elles  étaient  correctement  et  régulièrement 
écrites  sans  qu’on  y  pût  trouver  aucun  de  ces  signes  spé- 
piaux,  de  ces  mots  soulignés  qu’on  rencontre  toujours  dans 
les  écrits  des  persécutés.  Son  factum  était  une  lettre 
adressée  à  Gambetta  et  datée  de  Rouen,  15  novembre  1882. 
Un  mélancolique  ne  confondrait  pas  l'été  et  l’hiver  et  n’a¬ 
dresserait  pas  une  lettre  à  un  personnage  dont  la  mort  est 
notoire. 

Dans  la  première  partie  de  la  lettre  il  raconte  qu’il  était 
muet  et  que  par  surcroît  il  est  devenu  sourd,  il  affecta  en 
effet,  à  partir  de  ce  moment,  de  ne  plus  entendre,  tout  en 
gardant  le  même  silence  obstiné  ;  mais  il  n’avait  nullement 
l’attitude  du  sourd-muet,  ces  yeux  attentifs,  il  fuyait  les 
regards,  il  obéissait  à  un  ordre  donné  brusquement  et  ne 
percevait  pas  les  vibrations  solidiennes  produites  par  la 
chute  d’un  corps  lourd,  vibrations  que  perçoivent  tous  les 
sourds-muets.  Dans  la  deuxième  partie  de  sa  lettre  il  accuse 
un  délire  très  actif  et  extrêmement  pénible,  et  cependant 
il  continue  à  se  conduire  comme  tout  le  monde,  allant  et 
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venant;,  mangeant  bien  et  dormant  la  nuit.  Il  parle  de 
Gambetta  comme  d'un  général  victorieux  «  qui  attache  ses 
ennemis  à  la  queue  de  son  cheval  de  bataille  »,  ce  n’est 
pas  ià  la  façon  de  penser  des  aliénés  qui  se  représentent 
toujours  les  personnages  dont  ils  parlent  comme  on  se  les 
représente  autour  d’eux.  Il  se  donne  pour  un  souverain 
persécuté  et  signe  sa  lettre  d’un  nom  obscur,  François  de 
Courlin  ;  un  aliéné  n’aurait  pas  aussi  mal  choisi.  La  con¬ 
clusion,  c’est  que  Loisier  était  sain  d’esprit,  qu’il  avait 
simulé  la  folie  et  qu’il  devait  être  tenu  pour  responsable 
de  ses  actes.  C’est  dans  ce  sens  que  conclut  le  rapport 
médico-légal.  Loisier  persista  dans  son  attitude  jusqu’après 
le  prononcé  du  jugement,  il  fut  condamné  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité,  parce  que  la  preuve  du  vol  put  seule 
être  faite  juridiquement.  Dès  qu’il  fut  certain  que  sa  tête 
n’était  plus  en  danger,  il  cessa  de  simuler  la  folie  ;  il  dit 
lui-même  un  peu  plus  tard  toute  la  peine  qu’il  avait  eue  à 
conserver  aussi  longtemps  cette  attitude  et  la  gêne  in¬ 
supportable  que  lui  causaient  les  mouvements  spasmo¬ 
diques  auxquels  il  se  contraignait.  L.  Marillieh. 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séançÿ  du  n  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Daremberg.  —  Sur  le  pouvoir  globulicide  du  sérum 
sanguin.  —  Lorsqu’on  mélange  au  sérum  de  chien  une 
trace  de  sang  de  pigeon  ou  de  grenouille  dont  les  globules 
sont  pourvus  de  noyaux,  on  voit  ces  globules  perdre  leurs 
propriétés  colorantes  et  être,  en  25  à  30  minutes,  réduits  à 
leurs  noyaux,  qui  restent  longtemps  colorables  par  l’héma- 
togline  et  les  couleurs  basiques  d’aniline.  Ce  pouvoir 
globulicide  est  détruit  comme  le  pouvoir  bactéricide  par 
un  chauffage  de  50  à  60“  pendant  25  à  30  minutes.  Le 
sérum  exposé  pondant  8  à  10  jours  à  la  lumière  diffuse, 
perd  son  pouvoir  globulicide.  II  le  perd  également  après 
addition  d’une  trace  d’essence  d’ail.  Ce  pouvoir  globulicide 
est  retardé  par  des  traces  de  sublimé,  de  sulfure  de  car¬ 
bone,  de  paraldéhyde.  Il  n’est  pas  modifié  par  te  vide, 
l’éther,  l’alcool  annylique  ou  méthylique.  Le  blanc  d’œuf 
n’a  pas  de  propriétés  globulicides  (I).  Mon.o. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  31  octobre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Roger  rapporte  quelques  expériences  faites  pour 
déterminer  la  toxicité  des  tissus  normaux.  On  prépare 
des  extraits  du  tissu  que  l’on  veut  essayer  en  l’épuisant  à 
froid  par  l’eau  salée.  Ces  extraits  étaient  injectés  directe¬ 
ment  dans  les  veines.  En  injectant  à  un  animal  de  12  à  14 
grammes  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal  l’extrait 
de  cerveau,  de  foie  ou  de  rein,  on  ne  produit  que  des  effets 
insignifiants,  légère  somnolence  ou  diarrhée.  Quand  on 
va  jusqu’à  20  grammes  d’injection  par  kilogramme,  sur¬ 
tout  avec  des  extraits  du  foie,  les  animaux  succombent 
dans  le  coma  avec  diarrhée  profuse,  rétrécissement  des 
pupilles,  quelquefois  avec  des  convulsions  légères.  Le 
muscle  est  extrêmement  peu  toxique  par  son  extrait,  il  en 
faut  injecter  jusqu’à  90  et  100  grammes  par  kilogramme 
pour  amener  la  mort.  Enfin  la  chaleur  détruit  en  grande 
partie  le  pouvoir  toxique  des  extraits,  en  coagulant  les 
albumines  qu’ils  contiennent. 

M.  R.  Blanchard  présente  un  ver  ceslode,  parasite  de 
r intestin  du  canard. 

M,  Gaube  communique  ses  travaux  sur  la  recherche  des 
hydrozgmasos  et  de  l'albumine  dans  les  sueurs. 

M.  Lapigque.  —  Sur  VarAion  des  alcalins  sur  la  nutri- 

(1)  L’abondance  des  matières  nous  empêche  de  publier  cette 
semaine  les  comptes  rendus  dos  autres  Sociétés. 


tion.  —  Des  études  faites  pour  démontrer  le  rôle  joué  par 
les  alcalins  (surtout  le  bicarbonate  de  soude)  sur  la  nutri¬ 
tion  et  principalement  sur  les  variations  de  l'urée,  ne 
donnent  pas  de  preuve  bien  établie.  L’an  dernier  à  Dorpat, 
M.  Sladelman  a  renouvelé  ces  essais  avec  du  citrate  de 
soude.  Malgré  l’ingestion  de  doses  très  élevées,  il  a  cons¬ 
taté  simplement  que  l’excrétion  de  l’urée  était  très  irré¬ 
gulière.  Pour  que  ces  recherches  aient  une  valeur  théra¬ 
peutique,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  au  préalable  établir  que  le 
sang  du  sujet  ne  contient  pas  la  quantité  normale  d’alca¬ 
lins.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  donné  du  citrate  de 
soude  à  un  individu  arthritique  dont  le  régime  alimentaire 
se  composait  presque  uniquement  d’albuminoïdes  et 
d’une  très  petite  quantité  de  végétaux.  Et  j’ai  constaté  chex 
ce  sujet:  1“  Une  diminution  dans  l’excrétion  de  l’urée 
même  avec  une  dose  modérée  d’alcalins;  2°  La  régulari¬ 
sation  de  cette  sécrétion.  Cette  seconde  conclusion  est  donc 
absolument  opposée  à  celle  de  Stadelman. 

M.  Qüinqüaud.  —  Je  crois  aussi  à  la  diminution  de  l’ex¬ 
crétion  de  l’azote.  Mais  j’ai  remarqué  que  l'urée  augmente 
dans  le  sang  ;  les  alcalins  semblent  avoir  pour  rôle  d’em¬ 
pêcher  son  passage  à  travers  l’urée  qui  est  du  reste  éliminée 
plus  tard  en  plus  grande  abondance. 

M.  Lapicqüe.  —  Stadelman,  dans  ses  recherches,  avait 
noté  une  rétention  d’urine  pendant  les  huit  premiers  jours. 
J’ai  évité  cette  erreur  en  attendant  douze  jours  pour  ana¬ 
lyser  les  urines.  A,  PiLLIET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  i 

Séance  du  3  novembre  1891.—  Présidence  de 

M.  Tarnier.  I 

M.  Charcot  présente,  au  début  de  la  séance,  le  nouveau  i 
Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations  sur  l’Idiotie, 
publié  par  le  D'  Bourneville  et  qui  comprend  tout  ce  qui 
a  paru  sur  cette  question,  de  1772  à  1840. 

M.  Verneuil  rapporte  deux  cas  de  gangrène  partielle 
du  pied  consécutive  à  des  injections  hypodermiques 
d’antipyrine.  —  Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’un 
homme  atteint  d’une  névrite  du  sciatique  survenue  à  la 
suite  d’une  chute  sur  la  fesse  ;  dans  le  second,  d’un  indi* 
vidu  atteint  depuis  quelques  années  d’asphyxie  locale  de* 
extrémités.  Aucune  trace  de  dyscrasie  chez  ces  deux  ma¬ 
lades.  La  gangrène  suivit  de  très  près  les  injections,  et  il 
est  permis  de  les  incriminer,  tout  au  moins  pour  une  part, 
dans  la  production,  l’état  des  nerfs  dans  les  deux  cas  ayant 
fait  le  reste.  Ceci  montre  toutefois  que  si  les  injection* 
d’antipyrine  méritent  d’être  conservées  en  thérapeutique, 
il  faut  tenir  compte  de  l’état  anatomique  et  fonctionnel 
des  nerfs  de  la  région  où  on  doit  les  pratiquer. 

M.  Dwardin-Beaumetz  dit  que  ces  faits  sont  exception¬ 
nels  ;  ce  qu’on  doit  dire  c’est,  d’une  façon  générale,  qu® 
chaque  fois  que  la  nutrition  est  gênée  par  une  cause  quel¬ 
conque,  il  ne  faut  pas  pratiquer  d'injection  loco  dolenti. 

M.  Le  Dentu  donne  l’analyse  des  gaz  et  l’examen  hiS’ 
tologique  d’un  rein  gazeux  présenté  le  10  mai  dernier  » 
l’Acaé  mie.  Les  gaz  étaient  composés  d’azote,  d’oxygènu 
et  d’acide  carbonique.  Le  rein  ayant  été  sorti  complète¬ 
ment  intact  de  sa  loge,  ces  gaz  ne  pouvaient  provenir  qu9 
du  sang  ;  ils  n'étaient  certainement  pas  le  produit  d’un® 
décomposition  putride,  puisqu’on  n’y  a  pas  renconti’® 
d’hydrogène  sulfuré  ni  d’acide  sulfhydrique.  Quoique  1® 
proportion  des  différents  gaz  fût  très  différente  de  celle 
des  gaz  du  sang,  l’auteur  incline  cependant  vers  l'hypO' 
thèse  d’une  sorte  d’exosmoso  des  gaz  du  sang,  sans  se 
prononcer  sur  le  mécanisme.  Les  lésions  étaient  cefie® 
ue  produit  l’oblitération  septique  complète  ou  incomplète 
e  l’uretère.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuse®* 
M.  Béranger-Féraud  rappelle  que,  dans  la  séance  d** 
16  juin  dernier,  M.  Leroy  de  Méricourt  avait  signalé 
avantages  du  cornet  à  chloroforme  en  usage  dans  ^ 
marine.  D’après  les  recherches  de  l’auteur,  on  n'a  ei* 
dans  la  marine,  depuis  1886  jusqu’aujourd'hui,  que  4  ça® 
de  mort  avec  ce  cornet.  Depuis  40  ans  que  l’orateur  s’®** 
sert  il  n’a  eu  aucun  accident  mortel.  Cependant  les  chi' 
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purgions  de  la  marine  ont  souvent  affaire  à  des  alcooli¬ 
ques  ou  à  des  anémiques  et  pratiquent  des  opérations 
longues.  Ce  cornet,  çjui  a  fait  du  reste  ses  preuves  à  la 
Maternité  de  Paris,  mérite  donc  d’être  adopté  par  les 
ehirurgiens. 

Election  d’un  correspondant  étranger.  —  La  liste  de 
présentation  est  dressée  de  la  manière  suivante:  1»  M.  De- 
glve  (de  Bruxelles)  ;  2“  e.v  æquo,  MM.  Badge  (de  Copenha¬ 
gue),  Fleming  ide  Londres!  et  Wirtz  (d’Utrecht!. 

Séance  du  10  novembre  1891.  —  Présidence  dp  M.  Tarnier. 

Election  d’un  correspondant  étranger.  —  Sur  51  votants 
obtiennent  :  M.  Degive  (de  Bruxelles)  48  voix  (Elu)  ;  M.  Fle¬ 
ming  (de  Londres'i  1  voix  ;  2  bulletins  blancs.  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  30  octobre  1891.—  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  H.ayev  communique  à  la  Société  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  troubles  évolutifs  dans  la  digestion  stomacale. 
Tv-)J'ai  dit,  à  la  séance  du  Ifi  octobre,  que,  dans  les  cas  extrê¬ 
me.?,  il  y  a  augmentation  de  H  et  de  C, —  Pour  expliquer  l’aug¬ 
mentation  de  C,  M.  Mathieu  dit  qu’il  y  a  hypersécrétion  gas¬ 
trique,  et  que  les  malades  ont  une  quantité  exagérée  de 
liquide  dans  l’estomac.  Ils  diluent,  dit-il,  les  produits  de  la 
digestion  et  surtout  les  produits  chloro-aïotés,  d’où  affaiblis¬ 
sement  du  travail  exécuté.  11  faut  tenir  compte  des  valeurs  re¬ 
latives  des  quantités  dosées.  Dans  les  cas  où  C  reste  inférieur 
pendant  le  cours  total  de  la  digestion  le  chlore  total  T  est 
supérieur  à  la  normale  ;  c’est  la  règle.  Il  y  a  non  seulement 
dilution,  mais  excitation  de  la  chlorurie  en  même  temps  que 
de  la  sécrétion  ;  cela  veut  dire  que  le  suc  gastrique  sécrété  en 
excès  est  plus  riche  en  chlore  total  que  le  suc  gastrique  nor¬ 
mal.  Chez  un  malade,  ayant  de  rhyperchlorhydrie  avec  gas- 
trosuoorrhée,  l’amélioration  s’est  produite,  et  ce  malade  est 
ftctuellernent  hyperpeptique  général  (H4-C-(-).  J’ai  pu  exami¬ 
ner  le  suc  gastrique  de  cet  individu  de  demi-heure  en  demi- 
heure  après  le  repas  d’épreuve  (chez  ce  malade  la  digestion  de 
ce  repas  d’épreuve  dure  3  heures,  donc  est  2  fois  plus  longue 
que  normalement).  Dans  ce  cas,  le  maximum  de  dilution  cor¬ 
respond  au  maximum  de  production  des  produits  chloro-orga- 
Biqueg;  dans  les  cas  inverses,  le  maximum  d'épaississement 
du  liquide  ou  d’arrêt  de  la  sécrétion  oarrespond  au  maximum 
de  C.  Il  se  passe  ici  l’inverse  de  ce  qu’a  supposé  M,  Mathieu,  • 
St  ce  fait  démontre  que  les  variations  de  C  ne  sont  pas  sous  la 
dépendance  des  fluctuations  dans  la  quantité  du  liquide  sécrété. 
Je  désire  faire  remarquer  les  particularités  suivantes  :  1"  Un 
malade  hyperpeptique  pendant  une  heure,  après  repas  d'é¬ 
preuve,  peut  être  hyperchlorhydrique  pendant  les  phases  ul¬ 
térieures  de  la  digestion.  Cet  état  est  moins  grave  que  celui 
de  i’hyperçhlorhydrie  d’emblée.  2°  L’évacuation  précoce  de 
Testomac  existe  quand  le  processus  digestif  est  accéléré,  que 
eeluboi  soit  intense  ou  affaibli.  L’évacuation  tardive  coïncide 
avec  le  ralentissement  du  processus.  Les  phénomènes  moteurs 
sont  subordonnés  aux  faits  d’ordre  sécrétoire  et  chimique. 
L’aoeumulation  des  liquides  dans  Testomac,  dans  le  cas  de  di¬ 
gestion  prolongée,  est  due  à  l’excitation  sécrétoire  provoquée 
par  les  aliments  solides,  et  non  à  la  rétention  des  liquides 
ingérés.  C'est  une  illusion  de  croire  arrêter  ces  troubles  en 
rationnant  ie  malade  do  liquides.  Il  faut  surtout  calmer  l’ex¬ 
citation  sécrétoire  qui  augmente  au  contact  des  aliments. 

M.  Mathieu  lit  une  communication  sur  les  altérations  chi¬ 
miques  du  processus  stomacal  dans  la  gastrite  alcoolique, 
en  réponse  à  la  note  de  M.  Hayem  lue  dans  la  dernière  séance. 

J’ai  recueilli  des  faits  présentant  les  mêmes  troubles  et  les 
mêmes  modifications  chimiques  du  processus  stomacal  que 
dans  les  faits  de  M.  Hayem,  en  collaboration  avec  M.  Rémond 
(de  Metz),  dans  le  service  de  M.  le  P''  Debove.  Sur  10  alcooliques, 
j’ai  trouvé  4  fois  de  Thypochlorhydrie,  une  fois  avec  hyper¬ 
sécrétion  continue,  une  fois  avec  phénomènes  attribuables  à 
l’uleère  rond.  Dans  les  autres  cas,  il  y  avait  hypoohlorhydrie,  le 
plus  souvent  avec  stase  gastrique  et  fermentations  anormales. 
La  classification  proposée  par  M.  Hayem  me  paraît  une  réunion 
de  faits  ohio>iques,  sans  application  clinique.  Je  comprends  les 


dyspepsies  delà  façon  suivante.  L’hyperacidité  chlorhydrique, 
que  THOl  soit  libre  ou  combiné,  est  un  fait  important  expli¬ 
quant  les  phénomènes  accusés  par  le  malade  et  appelle  en 
thérapeutique  l’évacuation  ou  la  saturation  alcaline  du  contenu 
stomacal.  Cette  médication  diminue  les  douleurs,  les  réactions 
névropathiques,  et  met  à  Tabri  de  Tauto-digestion  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale.  L’hypopepsie  n’a  pas  de  signification .  pas  de 
gravité,  si  la  motricité  est  conservée,  car  il  ne  peut  se  faire  de 
fermentations  organiques  que  quand  il  y  a  dilatation  et  stase 
gastriques.  Des  chiens  auxquels  on  avait  enlevé  Testomac 
ont  pu  survivre  et  engraisser  (ils  étaient  apeptiques).  Certaines 
personnes  d’une  santé  générale  suffisante  ont  une  digestion 
gastrique  nulle.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  le  pancréas 
supplée  Testomac  ;  même,  il  se  peut  qu'à  Tétat  normal  l’action 
de  cette  glande  soit  plus  importante  que  celle  de  Testomac. 
Dans  un  1/3  des  cas  de  dyspepsie  environ,  le  chimisme  gas¬ 
trique  peut  être  considéré  comme  normal,  si  on  n’attribue  pas 
une  importance  excessive  à  de  faibles  variations  des  chiffres 
donnés  par  l’analyse  chimique.  La  conclusion  c’est  que  dans 
l’hyperchlorbydrie  les  phénomènes  moteurs,  ou  plutôt  nervo- 
moteurs,  jouent  le  rôle  le  plus  important.  Je  ne  parle  ici  que 
des  dyspepsies  proprement  dites  et  non  des  gastrites,  qu’il 
conviendrait  de  séparer  de  la  dyspepsie.  En  résumé  j’admets 
3  types  de  dyspepsies  :  Dl’hyperchlorhydrie  ;  2“  la  dilatation  de 
Testomac  avec  hyperchlorhydrie,  fermentations  anormales  et 
hyperacidité  organique  ;  3“  la  dyspepsie  nervo-motrice  sans 
anomalie  chimique,  que  je  considère  comme  la  plus  fréquente. 
Les  modifications  thérapeutiques  correspondantes  sont  net¬ 
tement  différenciées,  et  le  succès  des  médications  correspon¬ 
dantes  tend  à  démontrer  l’exactitude  de  mes  propositions.  Je 
tiens  adiré  que  le  procédé  de  MM.  Hayem  et  Winter  permet 
de  doser  THCi  libre,  ainsi  que  THO!  en  combinaison  organique, 
bien  plus  exactement  que  les  autres  méthodes.  H  permet 
d’affirmer  que  :  1»  les  malades  qui  n’ont  qu’une  quantité  rela¬ 
tivement  faible  d’HCI  libre  sont  en  réalité  des  hyperchlorhy- 
driques;  2°  que  des  individus  qui  n’ont  pas  d’HCl  libre  ne  sont 
pas  en  réalité  des  hyperchlorhydriques.  C’est  là  un  progrès 
considérable,  et  j’en  suis  pour  ma  part  très  reconnaissant 
à  MM.  Hayem  et  Winter. 

M.  Hayem.  —  Je  vois  que  la  discussion  d’ensemble  pourrait 
s’éterniser  et  tourner  dans  un  cercle  vicieux.  M.  Mathieu 
n’admet  pas  mes  conclusions  et  se  sert  de  mon  procédé  pour 
Texamen  du  suc  gastrique.  Il  pense  qu’il  ne  doit  s’occuper 
que  de  rhyperchlorhydrie  acide,  qu’il  continue  à  oberoher, 
sans  voir  qu’il  y  a  des  individus  malades  ayant  une  accumu¬ 
lation  des  produits  C,  sans  HCl  libre,  et  dont  Testomac  con¬ 
tient  des  syntonines.  Ces  individus  souffrent,  ont  des  crampes 
d’estomac.  J’ai  dans  mon  service  des  malades  dans  ces  condi¬ 
tions.  Ces  divisions  que  j’ai  étabbekS  ont  leur  valeur  au  point 
de  vue  de  Texamen  chimique  et  du  critérium  donné  parla  thé¬ 
rapeutique.  Je  crois  qu’il  y  a  à  tenir  compte  non  seulement 
du  trouble  gastrique,  mais  des  modifications  du  processus 
gastrique  dans  son  évolution.  Ce  n’est  qu’une  supposition, 
que  rien  ne  prouve,  d’admettre  des  troubles  nervo-moteurs. 

M.  Mathieu.  ^  Les  troubles  nervo-moteura  sont  d’obser¬ 
vation  facile;  tels  sont  les  troubles  de  dilatation. 

M.  Hayem,  —  Je  ne  nie  pas  l’action  des  névroses  sur  Tes¬ 
tomac,  mais  ces  troubles  digestifs  sont  extrêmemont  varia¬ 
bles.  Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  les  troubles  nerveux 
sont  secondaires. 

M.  Laveran  lit  une  observation  de  troubles  nerveux  pro¬ 
duits  par  la  foudre.  —  Les  faits  d’hystérie  consécutifs  à  la 
fulguration  ne  sont  pas  nombreux.  Le  malade  dont  il  est  ques¬ 
tion  est  un  militaire  âgé  de  24  ans  qui  fut  renversé  par  la 
foudre  et  perdit  connaissance.  Il  a  ressenti  un  choc  et  n’a  eu 
aucune  impression  lumineuse  ni  auditive.  Le  malade  reprit 
connaissance  au  bout  d’une  demi-heure  et  fut  pris  de  mouve¬ 
ments  choréiformes,  surtout  dans  les  membres  supérieurs, 
qui  durèrent  3  ou  4  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  s’aperçut 
que  la  jambe  droite  et  le  bras  du  même  côté  étaient  faibles  ; 
on  constatait  en  même  temps  une  hémianesthésie  du  même 
côté.  Ces  troubles  ont  persisté  depuis  un  an.  De  temps  à  autre, 
le  malade  est  pris  de  crises,  caractérisées  par  des  pesanteurs 
de  tête,  avec  sensations  d’étouffement  et  de  mouvements  cho¬ 
réiques  dos  membres  supérieurs,  chorée  rythmique.  Plusieurs 
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fois,  il  fut  pris  de  phénomènes  d’aphasie  transitoire.  Ces 
troubles  reviennent  surtout  quand  le  temps  est  orageux.  Ac¬ 
tuellement,  l’hémiplégie  porte  sur  le  bras  et  sur  la  jambe  du 
côté  droit,  avec  hémianesthésie  du  même  côté,  surtout  au  ni¬ 
veau  des  membres.  De  plus,  il  y  a  diminution  du  champ  vi¬ 
suel,  de  l’ouïe,  de  l’odorat  du  côté  droit.  Le  réflexe  pharyn¬ 
gien  n’est  pas  aboli  ;  il  y  a  abaissement  de  la  température  du 
côté  malade  (,1°  ou  2”).  Chez  cet  individu  je  n’ai  pu  trouver  de 
prédisposition  nerveuse  personnelle  ou  héréditaire. 

M.  Hayem.  —  Des  altérations  du  chimisme  stomacal  dans 
la  chlorose.  —  La  chlorose  est  une  des  affections  générales 
où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  J’ai  observé,  avec  M.  Winter,  72  malades,  où  j’ai  fait 
l’examen  du  contenu  stomacal.  Cette  liste  comprend  5  hommes 
et  67  femmes  ;  sur  ce  nombre;  il  y  a  5  cas  de  chloro-anémie 
tuberculeuse  ;  9  malades  seulement  n’avaient  pas  pris  de  fer 
avant  mon  examen  ;  un  assez  grand  nombre  étaient  atteints  de 
chlorose  pour  la  première  fois,  les  autres  avaient  eu  plusieurs 
atteintes.  Sur  ces  72  cas,  j’ai  trouvé  36  cas  d’hyperpepsie,  6 
cas  d’hyperchlorhydrie,  28  cas  d’hypopepsie  (du  premier  et  du 
deuxième  degré,  pas  d’apepsie)  et  2  cas  de  chimisme  normal. 
Dans  3  cas,  la  déviation  chimique  était  peu  prononcée,  malgré 
l'intensité  des  signes  dyspeptiques.  34  cas  ne  présentèrent  pas 
de  fermentation  anormale,  contre  36  compliqués  de  ce  phéno¬ 
mène.  Nous  avons  vu  que  des  sujets  non  dyspeptiques  peuvent 
être  atteints  de  chlorose,  puisque,  à  la  période  d’état  de  la  ma¬ 
ladie,  le  chimisme  stomacal  peut  être  normal  ou  presque  nor¬ 
mal.  D’autre  part,  l’intensité  de  l’anémie  et  celle  des  troubles 
dyspeptiques  n’ont  pas  de  rapports  étroits.  La  malade,  chez 
laquelle  j’ai  observé  l’anémie  chlorotique  la  plus  marquée, 
présentait  seulement  de  l’hyperpepsie  chloro-organique,  un 
des  types  s’éloignant  le  moins  de  l’état  physiologique.  Une 
autre,  peu  anémiée,  avait  un  chimisme  stomacal  très  lésé. 
A  Paris,  un  grand  nombre  d’individus  sont  atteints  de  trou¬ 
bles  gastriques,  le  plus  souvent  avec  hyperpepsie,  même  chez 
les  garçons.  Or,  il  existe  très  peu  de  garçons  chlorotiques,  et 
chez  ceux-ci  la  déglobulisation  est  peu  accentuée.  Il  y  a  donc 
des  conditions  spéciales  qui  prédisposent  la  femme  à  la  chloro- 
anémie.  J’attribue  à  l’habitude  que  l’on  a  de  gorger  les  jeunes 
filles  chlorotiques  de  fer,  d’arsenic  et  de  vin  de  quinquina, 
une  cause  importante  d’excitation  aux  troubles  dyspeptiques. 
Au  contraire,  les  garçons  anémiques  sont  traités  seulement 
comme  dyspeptiques  et  neurasthéniques  et  ne  subissent  pas 
ce  traitement  dangereux.  J’estime  que  la  chlorose  n’est  pas 
sous  la  dépendance  des  troubles  nerveux  ;  si  les  chlorotiques 
sont  nerveux  ou  hystériques,  ces  troubles  sont  consécutifs  à  la 
maladie  générale.  lia  preuve  en  est  dans  la  disparition  de  ces 
troubles  nerveux  par  le  traitement  de  la  chlorose.  La  dyspep¬ 
sie  de  l’adolescence  est  une  condition  prédisposante  à  la  chlo¬ 
rose  ;  une  fois  celle-ci  constituée,  la  dyspepsie  s’aggrave 
d’autant  plus  que  le  traitement  est  plus  mal  dirigé.  Chez  les 
chlorotiques,  lorsque  les  troubles  gastriques  sont  violents,  il 
est  nécessaire  d'améliorer  ceux-ci  et  de  diriger  le  traitement 
dans  ce  sens,  avant  d’instituer  une  médication  active  contre 
la  chloro-anémie.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Hystérectomie  vaginale  jmur  suppurations  pelviennes. 

M.  Quénu.  —  En  dehors  de  M.  Terrillon,  presque  tous  les 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance  se  sont 
occupés  de  la  question  au  point  de  vue  théorique.  Je  veux  rester 
sur  le  terrain  des  faits  et  j’apporte  11  observations  personnelles 
que  l’on  peut  classer  en  deux  groupes  :  1»  salpingites  suppu- 
rées;  2“  salpingites  kystiques  ou  catarrhales.  J’ai  opéré  par 
l’hystérectomie  vaginale  6  salpingites  suppurées  :  2  étaient  ou¬ 
vertes  déjà  dans  le  rectum;  2  dans  le  vagin;  2  formaient  des 
poches  fermées  contenant  une  grande  quantité  de  pus.  Ces 
6  malades  ont  guéri  ;  mais  chez  l’une  il  y  a  une  fistule  vaginale 
très  peu  importante,  il  est  vrai,  qui  persiste.  —  J’ai  en  outre 
opéré  par  le  même  procédé  5  salpingites  catarrhales  avec  pé- 
riovarite.  J’ai  eu  dans  cette  série  une  mort,  mais  elle  est  due 
à  une  faute  opératoire,  rentrant  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler. 


à  l’instar  des  astronomes,  l’erreur  personnelle.  J’ai  ouvert  la 
vessie  en  décollant  l’utérus.  Il  s’agissait  d’ailleurs  dans  ce  cas 
de  lésions  anciennes.  Quelque  temps  après  l’opération,  je  m’a¬ 
perçus  que  l’urine  était  sanguinolente,  j’examinai  la  malade  et 
recherchai  la  lésion  vésicale.  Je  ne  trouvai  rien.  La  perforation 
vésicale  ne  fut  dépistée  qu’à  l'autopsie.  Dans  un  autre  cas,  qui 
a  guéri,  les  douleurs  n’ont  pas  disparu  tout  à  fait  après  l’opé¬ 
ration;  mais  aujourd’hui  cette  personne  semble  radicalement 
guérie.  En  somme,  sur  11  cas,  j’ai  eu  une  mort  et  10  résultats 
opératoires  heureux.  Sur  ces  10  guérisons,  il  n’y  en  a  guère 
qu’une  seule  qui  peut  être  considérée  comme  incomplète  (fis¬ 
tule  vaginale).  Encore  la  production  de  cette  fistule  me  semble- 
t-elle  indépendante  du  procédé  employé.  Les  résultats  secon¬ 
daires,  c’est-à-dire  éloignés,  me  paraissent  bons  autant  que  je 
puis  en  juger,  étant  donnée  l’époque  à  laquelle  remontent  ces 
interventions.  J’ai  opéré  mes  deux  premières  malades  par  le 
procédé  classique,  celui  de  Péan,  c’est-à-dire  en  recourant  au 
morcellement.  Depuis,  j’ai  procédé  différemment  suivant  les 
cas  :  1°  quand  l’utérus  est  immobilisé,  enclavé,  j’ai  encore  eu 
recours  au  morcellement;  2“  mais  quand  cet  organe  était 
abaissable,  je  l’ai  sectionné  d’abord  en  deux  valves  latérales,  la 
section  étant  antéro-postérieure  et  allant  d’un  bout  à  l’autre  de 
l’utérus.  De  la  sorte,  on  a  besoin  de  moins  do  pinces  et  l’on  peut 
crever  plus  facilement  les  poches  purulentes.  Dans  certains 
cas,  au  lieu  de  placer  des  pinces  sur  l’extrémité  inférieure  des 
ligaments  larges,  j’ai  appliqué  des  ligatures  à  la  soie.  Il  ne  faut 
pas  abuser  des  injections  intravaginales  au  cours  de  l’opération. 
Quand  il  existe  un  diaphragme  supérieur  pseudo-membraneux 
limitant  en  bas  le  petit  bassin  et  séparant  les  organes  génitaux 
de  la  grande  cavité  abdominale,  on  peut  y  avoir  recours  sans 
danger.  Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  on  a  ouvert  le  péritoine  ; 
il  vaut  mieux  essuyer  sur  place.  Dans  6  cas,  je  n’ai  pas  ouvert 
la  séreuse  (5  cas  de  salpingites  suppurées,  1  cas  de  salpingite 
catarrhale).  En  ce  qui  concerne  les  indications  de  l’opération 
de  Péan,  voici  mon  avis  :  On  peut  opérer  par  la  voie  abdomi¬ 
nale,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Delbet,  les  salpingites  suppurées  ou¬ 
vertes  dans  les  cavités  voisines  (rectum  et  vessie).  M.  Terrier 
et  moi  et  bien  d’autres  l’avons  fait.  Mais  ce  sont  là  des  opéra¬ 
tions  graves,  déterminant  parfois  la  production  de  fistules  hy¬ 
pogastriques  persistantes,  quand  il  n’y  a  pas  mort  opératoire. 
Par  conséquent  l’hystérectomie  vaginale  est  préférable  dans 
ces  cas.  Pour  les  salpingites  suppurées  non  ouvertes  dans  les 
cavités  voisines,  il  faut  faire  des  distinctions.  Les  unes  sont 
lacilementénucléables,  sont  à  peine  adhérentes  :  celles-là|doivent 
être  enlevées  par  la  laparotomie.  Les  autres  sont  enclavées  dans 
le  petit  bassin,  sont  d’une  immobilité  absolue,  soudées  aux 
parties  voisines  par  des  adhérences  anciennes  et  solides  : 
celles-là  doivent  être  traitées  par  la  voie  vaginale.  On  n’ouvre 
pas  alors  la  cavité  péritonéale  et  en  extrayant  l’utérus  du  bassin 
on  ne  fait  qu’une  large  ouverture  d’abcès.  En  ce  qui  concerne 
les  salpingites  catarrhales,  les  ovaires  scléro-kystiques, 
l’opération  vaginale  est  plus  grave  que  la  laparotomie,  à  cause 
de  deux  dangers  (difficulté  de  l’hémostase  parle  vagin,  adhé¬ 
rences  de  l’utérus  à  la  vessie,  surtout  quand  il  y  a  cystocèle). 
Il  existe  en  outre  une  forme  bizarre  de  salpingite,  dite  sèche, 
accompagnée  de  loges  kystiques,  dans  lesquelles  à  la  laparo¬ 
tomie  il  est  impossible  de  retrouver  les  annexes  pour  les 
enlever;  dans  ces  cas  tout  spéciaux,  l’hystérectomie  vaginale 
est  préférable.  Enfin  il  est  probable  que  l’opération  de  Péan 
pourra  encore  être  utilisée  dans  certaines  variétés  de  périto¬ 
nites  tuberculeuses,  ayant  débuté  par  une  tuberculose  des 
trompes. 

M.  Terrier  s’est  ingénié  depuis  la  communication  de  M.  Se- 
gond  à  chercher  des  malades  pour  lesquelles  l’opération  de 
Péan  fût  indiquée.  On  sait  que  pour  lui  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  n’est  de  mise  que  dans  les  cas  de  vieilles  salpingo-ova- 
rites  suppurées  adhérentes,  ouvertes  ou  non  dans  le  rectum 
ou  le  vagin.  Or  il  n’en  a  trouvé  que  deux  :  ce  qui  montre  bien 
que  ces  formes  cliniques  de  salpingite  sont  rares.  !'■'  obs- 
Femme  de  45  ans,  malade  depuis  12  à  15  ans,  ayant  eu  des 
abcès  d’origine  salpingitique  de  tous  les  côtés,  morphinomane, 
albuminurique,  etc.  Il  lui  fit  l’hystérectomie  vaginale,opération 
qu’il  trouva  fort  difficile,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’hémos¬ 
tase.  Il  ouvrit  la  grande  cavité  péritonéale.  Mort  en  48  heures 
d’accidents  septiques.  —  2=  obs.  Femme  atteinte  de  pelvi-péri- 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr  Pharm»  page  SOC.  Comment*  du.  Codeic,  page  813.  Thérapeuttq.,  puge  îli. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  no  névroslLenique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 

Uoe  euillerée  à  eafô,  matin  et  soir,  dans  nn  demi-re'ro  d'ean  sacrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codes, î»  538;  DE  PIERLOT:  Purgatif  sûr  et  agréabk 


Véritable  Solution 

D’ANTiPYRiNEauD  Clin 

a  L'Antipyrine  peut  être  considérée  scientifiquement  comme  le 
«  médicament  le  plus  puissant  contre  la  douleur.  » 

(Académie  des  Sciences,  Séance  du  18  avril  1887.; 

La  Solution  d’ Antipyrine  du  Dr  Clin  d’un  dosage  rigoureusement 
exact,  contient  : 

1  gr.  Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche;  0,25  cent,  par  cuillerée  à  café. 

Dose;  de  là  Scuillerées  de  Solution  d’ Antipyrine  Clin  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte  de  la  susceptibilité  du  malade. 
Exiger  la  Véritable  Solution  d’Antipyrine  Clin  (par  l’entremise  des  Pharmaciens.) 

ii6t  Vente  en  Gros:  MAISON  CLIN  &  C‘®,  à  Paris 


SIROP GRANULES  ÛROSNIER 


MINERAU-SULFUREUX  a 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 


lUBRICES 


LESeAlACTOGeNESdOLIVET 


BALARUC-LES-BAINS 

près  CETTE  (Hérault)  . 


Ouverture  de  la  Saison  du  1er  Mai. 

Guérison  des  maladies  du  cerveau  et  de  la 
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tonite,  avec  adhérences  intestinales,  fièvre,  suppuration  péri- 
atérine  datant  de  plusieurs  années.  Opération  facile  malgré  un 
léger  prolapsus  de  la  vessie.  4  pinces.  Poches  purulentes  en 
arrière  de  l’utérus.  Guérison.  —  En  somme  l'hystérectomie  va¬ 
ginale  dans  les  cas  do  suppurations  pelviennes  doit  être  une 
opération  d’exception  et  non  pas  une  opération  de  choix. 

M.  Sego.nd.  —  Le  nombre  croissant  d’hystérectomies  vagi¬ 
nales  faites  pour  salpingites  montre  la  valeur  de  cette  opéra¬ 
tion  dans  cette  affection  et  cela  très  suffisamment;  il  est  inu¬ 
tile  d’insister  davantage  sur  ce  point.  En  ce  qui  concerne  les 
indications,  son  avis  est  formel  :  dans  tous  les  cas  où  il  y  bila¬ 
téralité  des  lésions,  quelle  que  soitla  variété  de  salpingite  qui 
soit  en  cause,  il  préfère  la  voie  vaginale  à  la  laparotomie  et  il 
ne  croit  pas  que  le  diagnostic  de  cette  bilatéralité  soit  impos¬ 
sible  à  faire  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Mais  avant 
de  prolonger  celte  discussion,  il  veut  attendre,  afin  de  voir 
quels  résultats  vont  donner  ses  observations.  Si  elles  montrent 
—  ce  dont  il  est  dès  aujourd’hui  convaincu  —  que  le  pronostic 
opératoire  n'est  pas  plus  grave  pour  l’opération  de  Péan  que 
pour  la  laparotomie  et  que  les  résultats  éloignés  sont  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  cette  dernière  opération,  il  faudra  bien  que 
l’on  convienne  que  la  voie  vaginale  est  préférable.  Jusqu’à 
présent  il  a  fait  G4  hystérectomies  et  il  n’a  eu  que  8  morts.  11 
n'y  a  pas  eu  un  décès  dans  hs  cas  simples.  Il  n’a  pas  varié 
d’opinion  sur  le  manuel  opératoire  à  préférer.  Il  faut  toujours 
voir  ce  que  l'on  fait  et  assurer  l’hémostase  avant  d’avancer,  ün 
ne  doit  marcher  que  la  pince  à  la  main.  Dans  les  cas  de  pelvi- 
péritonite  les  femmes  saignent  très  peu  et  on  peut  se  contenter  do 
quelques  pinces.  Cela  tient  aux  lésions  existantes  et  non  pas 
au  manuel  opératoire.  On  profite  d’un  état  anatomique  donné, 
du  terrain  où  l’on  travaille.  Mais  quand  on  opère  comme  il 
faut,  ça  ne  saigne  qu’au  début,  au  moment  de  l’incision  du  va¬ 
gin.  La  modification  proposée  par  M.  Quénu  (section  antéro¬ 
postérieure)  est  très  hémostatique,  mais  elle  ne  peut  être  em¬ 
ployée  que  dans  les  cas  d'utérus  abaissable.  M.  Segond  a  ob¬ 
servé  quelques  complications  post-opératoires.  Une  fois,  au 
15*  jour,  il  s’est  produit  une  collection  purulente  nouvelle  qui 
t'est  ouverte  d’elle-même  dans  le  vagin  et  a  guéri  spontané¬ 
ment.  Dans  un  autre  cas,  il  a  assisté  à  la  formation  d’un  hé¬ 
matome  suppuré  et  cependant  les  annexes  n’étaient  pas  sup- 
pnrées. 

M.  RicheLot  insiste  sur  la  bénignité  de  l’hystérectomie  va- 

r'nale  ;  ainsi  M.  Segond  n’a  eu  que  8  morts  sur  6i  cas;  quant 
lui,  il  possède  CO  observations  avec  3  morts  seulement. 

M.  Bazv.  —  Il  faut  distinguer  les  hystérectomies  suivant 
qu’elles  sont  faites  dans  tels  ou  tels  cas.  Il  est  bien  certain 
qu’il  n’y  a  pas  à  comparer  les  hystérectomies  de  M.  Terrier 
avec  celles  de  MM.  Segond  et  llichelot.  Elles  ne  s’appliquent 
pas  aux  mêmes  malades. 

M.  Segond  est  aussi  d'avis  qu’il  ne  faut  pas  grouper  dans 
Une  même  classe  les  hystérectomies  pour  suppurations  pel¬ 
viennes,  cancer  ou  fibrome. 

M.  Moty  présente  une  pièce  relative  à  des  culculs  rénaux 
■’êstés  inaperçus. 

M.  Reynier  montre  une  poche  ayant  trait  à  une  grossesse 
^xlra-utérinc. 

Séance  du  11  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 
Suite  de  la  discussion  sur  V hystérectomie  vaginale 
dans  les  suppurations  pelviennes. 

M.  Bazy.  —  Il  faudrait  une  bonne  fois  s'entendre  sur  les 
dénominations  à  accepter  on  ce  qui  concerne  les  interventions 
*ur  l’utérus  dans  les  diverses  affections  du  petit  bassin.  Il 
propose  la  terminologie  suivante  ;  Hystérectomie  vaginale, 
d^s  le  cas  où  Tablation  de  Tutérus  constitue  toute  l’opération, 
°ù  Tablation  du  mal  exige  Tablation  de  tout  Torgane  :  ce  qui  a 
o«u  dans  le  cancer  et  le  fibrome  de  Tutérus  ;  2”  Hyslérocol- 
P^tomie,  dans  les  cas  où  Texlirpalion  de  Tutérus  n’est  qu’un 
d'étnent  accessoire,  où  la  matrice  n’est  qu’un  organe  inutile 
Su’il  faut  enlever  pour  agir  sur  d’autres  lésions  :  c’est  ce  que 
*'on  fait  dans  le  cas  de  suppurations  pelviennes;  3“  Castration 
'^éro-ovarienne  par  la  voie  vaginale  oullystèro-oophoreclomie 
•loand  il  s’agit  d’enlever  Tutérus  et  les  annexes,  comme  dans 
cas  d’ovaires  kystiques. 


M.  Peyrot  cite  deux  faits  d’hystérectomie  vaginale  pour 
suppurations  pelviennes.  Il  n’a  pas  trouvé  à  pratiquer  plus 
souvent  cette  opération.  U  Femme  de  28  ans,  ayant  eu  deux 
enfants,  très  anémiée,  présentant  de  la  fièvre,  utérus  immo¬ 
bilisé  et  suppurations  pelviennes  étendues.  Ablation  do 
Tutérus  difficile  à  abaisser  et  ouverture  de  plusieurs  poches. 
Suites  immédiates  excellentes;  mais,  au  10' jour.hémorihagie 
abondante  arrêtée  par  des  injections  chaudes.  6  mois  après, 
forces  revenues,  mais  persistance  d’une  induration  au  fond 
du  vagin.  En  somme,  état  local  encore  peu  satisfaisant  avec 
induration  notablement  douloureuse  à  droite.  2-'  Femme  de 
30  ans,  sans  enfants,  malade  depuis  trois  ans  ;  abcès  fistuleux. 
'Tentative  d’opération  abdominale  par  M.  Richelot,  restée 
infructueuse.  Hystérectomie  vaginale  facile  ;  ouverture  de 
poches  purulentes.  Au  bout  d’un  mois,  amélioration,  mais 
persistance  de  noyaux  inflammatoires  avec  suintement  vaginal 
et  empâtement  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
M.  Peyrot  se  demande  ce  que  vont  devenir  ces  malades  au 
point  de  vue  de  Tétai  local.  Ces  accidents  disparaîtront-ils  ? 
En  tous  cas,  il  résume  l’hystérectomie  vaginale  aux  seuls  c.i3 
où  la  laparotomie  lui  semble  inapplicable  ou  très  difficile.  En 
effet,  sur  23  opérations  abdominales,  il  n'y  a  eu  qu’une  mort, 
et  il  est  convaincu  que  ce  décès  aurait  pu  aussi  bien  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’une  intervention  par  le  vagin. 

M-  Reynier.  —  Puisque  la  laparotomie  est  efficace  et  non 
dangereuse,  il  n’a  aucune  tendance  à  revenir  à  l’hystérectomie 
vaginale.  Il  ne  trouve  cette  opération  indiquée  que  dans  les 
cas  de  lésions  anciennes  suppurées,  de  trajets  fistuleux  per¬ 
sistants,  c’est-à-dire  que  dans  les  cas  où  la  laparotomie  n’est 
plus  sans  inconvénients.  Sur  72  laparotomies,  il  n’a  eu  que 
2  morts,  dont  une  par  choc  et  une  par  péritonite  septique.  Il 
n’a  fait  que  2  hystérectomies  vaginales  pour  suppurations  pel¬ 
viennes  ;  l»  Femme  de  39  ans,  atteinte  de  salpingite  suppurée 
ouverte  dans  le  rectum.  Le  péritoine  fut  ouvert.  Guérison 
après  fistule  temporaire;  2“  Femme  ayant  2  grosses  salpingites 
suppurées,  présentant  de  la  fièvre.  Utérus  peu  abaissable. 
Ablation  de  cet  organe  par  morcellement.  On  ouvrit  une  seule 
poche.  Il  se  produisit  une  abondante  hémorrhagie  par  déra- 
pement  d’une  pince.  L’hémostase  fut  très  difficile.  Le  soir 
de  l’opération,  les  accidents  débutèrent.  Mort.  A  Tautopsie  on 
trouva  le  petit  bassin  rempli  de  sang  et  un  peu  de  péritonite. 
Une  trompe  avait  été  ouverte;  l’autre  ne  Tétait  pas.  Il  y  avait 
des  adhérences  de  ces  trompes  à  l’intestin.  L’opérée  ne  serait 
pas  morte  si  on  avait  fait  la  laparotomie.  Cette  demi  ère  opé¬ 
ration  montre  la  difficulté  de  l’hystérectomie  vaginale  pour 
suppurations  pelviennes  ;  les  pinces  sont  d’un  placement  déli¬ 
cat  ;  on  peut  pincer  l’uretère  et  de  plus  il  est  parfois  impos¬ 
sible  d’atteindre  toutes  les  lésions.  En  somme,  l'hystérectomie 
vaginale  n’est  indiquée  pour  lui  que  si  la  laparotomie  est  im¬ 
possible. 

M.  Quénu.  —Quand  Tutérus  ne  descend  pas,  on  peut  encore 
le  diviser  sur  la  ligne  médiane  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Arrivé  au  fond  de  Torgane,  on  déprime  celui-ci  et  on  peut  com¬ 
pléter  la  section.  Parmi  les  salpingites,  il  y  en  a  qui  saignf  nt, 
d'autres  qui  ne  saignent  pas.  Celles  qui  ne  saignent  p.as  sont 
celles  dont  les  poches  ont  des  parois  épaisses,  sont  formées 
par  des  tissus  à  vaisseaux  sclérosés.  Généralement  les  salpin¬ 
gites  suppurées  ayant  présenté  récemment  des  poussées  aigues 
sont  celles  qui  saignent  le  plus.  L’hémorrhagie  est  très  abon¬ 
dante  quand  il  y  a  de  la  périsalpingite.  M.  Quénu  ne  croit  pas 
à  la  possibilité  du  pincement  des  uretères.  Dans  les  hystérec¬ 
tomies  pour  cancer,  la  chose  est  possible,  car  alors  Tidéal 
consiste  à  placer  les  pinces  le  plus  loin  possible  de  Torgane  ’ 
malade,  c’est-à-dire  de  Tutérus.  Quand  il  y  a  salpingite,  au 
contraire,  on  place  les  pinces  sur  Tutérus  lui-même.  Dans  ces 
conditions  elles  restent  éloignées  de  Turetère  de  I  cent,  i/î  à 
2  cent.  Il  a  d’ailleurs  vérifié  le  fait  sur  le  cadavre  d’une  femme 
atteinte  do  salpingite  qu’il  a  opérée  classiquement  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

M.  Segond.  —  Moins  Tutérus  s'abaisse,  moins  cela  saigne. 
Plus  l'opération  est  grave,  moins  l’hémorrhagie  est  .abondante. 
Dans  les  cas  de  M.  Peyrot,  s’il  en  croit  ses  observations  per¬ 
sonnelles,  les  malades  guériront  totalement.  Ce  qui  est  dou¬ 
loureux  dans  CCS  circonstance.a,  ce  ne  >ont  pas  les  ovaires 
restés  en  place,  ce  sont  les  fausses  membranes  péritonitiques. 
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Ür  tout  cela  s’amende  à  la  longue.  Sur  100  hystérectomies 
vaginales  pour  diverses  affections  (fibromes,  suppurations 
pelviennes)  il  n’a  pas  une  fois  blessé  l’uretère.  Le  danger 
signalé  par  M.  Régnier  est  chimérique.  Il  ne  faut  pas  oublier 
en  effet  que  l’opération  doit  être  juxta-utérine.  Il  faut  ruginer 
en  quelque  sorte  l’utérus.  Il  n’a  pas  observé  un  seul  cas  d’hé¬ 
morrhagie  abondante  pendant  l’intervention  elle-même  ;  il 
n’a  eu  que  deux  fois  lieu  de  constater  des  hémorrhagies  post¬ 
opératoires. 

M.  Bouilly  se  range  à  l’avis  de  ceux  qui  considèrent  l’hys- 
térectomie  vaginale  comme  une  opération  de  nécessité.  Il  reste 
partisan  de  la  laparotomie  dans  la  majorité  des  cas.  Depuis 
plusieurs  mois  il  n’a  trouvé  l’occasion  de  pratiquer  l’opération 
de  Péan  que  deux  fois  (salpingo-ovarite  ancienne  adhérente, 
pyosalpinx  chez  une  femme  de  42  ans,  avec  poche  enclavée). 
Pour  lui  la  mortalité  doit  être  à  peu  près  la  même  dans  les 
opérations  par  l’abdomen  ou  par  le  vagin.  La  laparotomie  no 
vaut  rien,  après  40  ans,  dans  les  lésions  des  annexes  ;  elle  est 
cependant  d’une  exécution  moins  délicate. 

M.  Phocas  lit  une  observation  de  greffe  par  approche  faite 
a  la  main. 

M.  Le  Dentu  montre  une  tumeur  bénigne  de  l’intestin  pour 
laquelle  il  a  fait  avec  succès  une  entérectomie  avec  suture 
circulaire  (résection  de  22*“).  La  malade,  opérée  de  trois  mois, 
va  très  bien  (1).  Marcel  Baudouin. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

4'*  novembre  1891. 

Mon  cher  ami, 

Je  suis  tout  déconcerté,  en  lisant  votre  compte-rendu  de  la 
Société  de  Chirurgie  (Profirrè.s  médical  du  31  octobre,  p.  313). 
Dans  l’analyse,  d’ailleurs  véridique  et  bienveillante,  que  vous 
faites  de  ma  communication  sur  l’hystérectomie  vaginale,  vous 
dites  que  j’insiste  «  sur  les  allures  réactionnaires  au  plus  haut 
chef  des  discours  de  M.  Verueuil  »,  qui  aurait  fait,  en  cette  occa¬ 
sion,  (I  plutôt  oeuvre  d’avocat  que  d’opérateur  ».  Ces  deux  phrases 
sont  loin,  très  loin,  de  reproduire  ma  pensée.  M.  Verneuil  pourra 
lire  mon  travail  d’un  bout  à  l’autre,  sans  y  trouver  un  seul  mol 
qui  les  rappelle.  Si  mon  opinion  et  la  .sienne  diffèrent  sur  un 
point,  je  sais  que  je  puis  le  dire  sans  réserve,  connaissant  l’esprit 
libéral  de  mon  excellent  maître  ;  mais  l’idée  ne  me  serait  pas  ve¬ 
nue  de  le  dire  sans  politesse.  Et  je  pourrais  ajouter  :  sans  grande 
exactitude,  car  je  ne  vois  pas  bien  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  «  réac¬ 
tionnaire  »  dans  le  fait  de  couper  l’utérus  un  peu  plus  bas  que  je 
n’en  ai  l’habitude. 

Vous  me  pardonnerez,  mon  cher  ami,  cette  petite  rectification, 
pour  laquelle  je  vous  demande  une  place  dans  votre  prochain 
numéro. 

Merci  d’avance  et  cordiale  poignée  de  main.  G.  Richelot. 


VARIA 

Incendie  à  rhôpital  de  Lorient. 

Un  violent  incendie  s’est  déclaré,  hier  matin,  à  l’hôpital  civil 
de  Lorient  et  s’est  développé  favorisé  par  l’ouragan.  L’incendie 
a  été  vigoureusement  attaqué  par  vingt  pompes,  dont  une  à 
vapeur.  L’immeuble  est  entièrement  détruit  ;  les  pertes  sont 
considérables.  Les  malades  ont  été  évacués  par  les  fenêtres. 
(Journaux  du  13.) 

Actes  de  la  Facnlté  de  Médecine. 

Lundi  16.—  3'  de  Doctorat,  oral  {!«  partie)  :  MM.  Lannelongue, 
Pinard,  Kirmisson.  —  4=  de  Doctorat  ;  MM.  Ilayem,  Eournier, 
Marie. 

Mardi  17.  — 5“  de  Doctorat  (l™  partie).  Chirurgie  Charité: 
MM.  Le  Fort,  Duphiy,  Campenon.  —  (2*  partie)  (l*’*’  Série)  : 
MM,  G.  Sée,  Hutinel,  Gilbert.  —  (2'  Série]  :  MM.  Bouchard, 
Debove,  Hanot. 

Mercredi  18.  —  Médecine  opératoire;  MM.  Tillaux,  Tuffier, 
Poirier.  —  5'  de  Doctorat  (P''  partie)  obstétrique  (clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Riberaont-Dessaignes. 

Jeudi  19.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Schwartz, 
Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Maygrier. 


(1)  On  nous  permettra  de  faire  remarquer  que  la  mortalité 
opératoire  des  résections  intestinales  dans  les  cas  do  tumeurs 
bénignes  est  bien  moins  considérable  que  dans  les  cas  de 
tumeurs  malignes  :  la  raison  en  est  d’ailleurs  facile  à  saisir. 


Vendredi  20.  —  P*;  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Villejean. 
Fauconnier.  —  5®  de  Doctorat  (2' partie).  Charité.  (P®  Série); 
MM.  Straus,  Brissaud,  Netter.  —  (2*  Série)  :  MM.  Granoher", 
A.  Robin.  Déjerine. 

S.AMEDi  21.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (2®  partie):  MM.  Mathias- 
Duval,  Richelot,  Gley.  —  5®  de  Doctorat  (P*  partie)  Chirurgie. 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Panas,  Campenon,  Nélaton.  —  (2*  partie)  : 
MM.  Oornil,  Debove,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  19.  —  M.  d’IIaussy.  Du  tamponnement  intra-utérin  dans 
le  traitement  des  hémorrhagies  de  la  délivrance.  —  M.  Casset. 
Récidive  de  fièvres  intermittentes  par  traumatisme  puerpéral.  — 
M.  Deering.  Traitement  de  la  morphinomanie  par  suppression 
brusque.  —  M.  Lemiere.  De  la  suppuration. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladie.'^  des  yeux.  —  M.  le  D®  Vignes  reprendra  à  sa  clinique, 
18,  rue  Dauphine,  le  samedi  14  novembre,  à  3  heures,  ses  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  des  yeux.  M.le  D®  Hegg,  chef  de  clinique, 
initiera  les  élèves  à  l’ophthalmoscopie. 

Voie.s  urinaires.  —  M.  le  D®  IL  Picard  commencera  un  cours 
public  et  gratuit  le  lundi  16  novembre,  à  5  h.,  16,  rue  Dauphine, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  Laryngologie  et  d'Otologie.  —  M.  le  D®  Madeuf, 
bi-licencié  ès  sciences,  fera  tous  les  mardis,  à  8  heures  du  soir,  à 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  un  cours  sur  les  maladies  du  nez 
et  de  leur  rapport  avec  les  affections  du  larynx,  des  oreilles, 
etc.,  etc.  Le  lendemain  mercredi,  conférences  pratiques  d’otologie 
et  de  laryngologie,  médecine  opératoire  et  présentation  de 
malades. 

Hôpital  des  Enfants-M alades.  —  M.  le  D®  Jules  .Si.MON  re¬ 
commencera  ses  cliniques  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
18  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 


NOUVELLES 

—  Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  25  oct.  1891  au  samedi 
31  oct.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1092  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 465  ;  illégitimes,  150) 
Total,  615  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  339;  illégitimes,  138. 
Total,  477. 

Mortalité  A  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  oct.  1891  au  samedi  31  oct.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  851  savoir  :  478  hommes  et  373  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  1,  F.  1. 
T.  2.  —  Scarlatine  ;  M.  1 ,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.2, 
F.  2,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12,  F.  8,  T.  20.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  117,  F.  65, 
T.  182.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  9,  T.  23  -  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T,  4  — Tumeurs  malignes  :  M.  18,  F.  2-i, 
T.  42.  —  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  8.  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  24,  T.  46.  —  Paralysie  ) 
M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  0, 
T.  3.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  17,  F.  40,  T.  57.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  11,  F.  10,  T.  21. —  Bronchite  chronique- 
M.  17,  F.  10,  T.  27.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  9, F.  20,  T.  29, 

—  Pneumonie  :  M.  15,  F.  14,  T.  29.  — Gastro-entérite,  biberon- 
M.  31,  F.  22,  T.  53  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  5,  T.  lu- 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  2,  F,  2,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé‘ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.l.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  12,  F.  lu 
T.  23.  —  Sénilité  :  M.  5,  F.  13,  T.  18.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  u 

T.  11.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Autres 

causes  de  mort  :  M.  112,  F.  07,  T.  179.  —  Causes  restées  io' 
connues  :  M.  2,  F.  4,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  85,  qui  se  décoB*' 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  31,  illégitimes,  U- 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  I*- 

Total  :  37.  -  3 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  scolaire  ISOI-f- 
(1®®  semestre).  —  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologi^'^ 

—  M.  le  P®  Tarnier  a  commencé  le  cours  de  clinique  d’accou¬ 
chements  et  de  gynécologie  le  mardi  10  novembre  1891,  à  9  heures 
du  matin  (Clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas)  ;  il  le  continuer 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  <* 
cours  :  mardi  et  samedi,  leçons  à  l’amphithéàlre  ;  visite  des  malade 
tous  les  matins,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la  Pitié). — )M.  le  P®  Le  FORR 
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reprendra  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  16  novembre 
1891,  à  10  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures, 
exercices  cliniques  sous  la  direction  du  professeur,  pour  les  élèves 
de  quatrième  et  de  cinquième  années.  Les  élèves  qui  désireraient 
y  prendre  part  sont  invités  à  s’inscrire  auprès  de  M.  le  Lejahs, 
chef  de  clinique. 

Clinique  d'accouchements  et  do  gynécologie  (Clinique  Baude- 
locque,  125,  boulevard  de  Port-Royalj.  —  M.  le  P''  Pivard  a 
c jinmcncé  le  cours  de  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
le  vendredi  13  novembre  1891,  à  9  heures  du  matin  (Clinique  Bau- 
delücque,  125,  boulevard  de  Port-Royal)  ;  il  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  ii  la  même  heure.  —  Ordre 
du  cours  :  Lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  obstétricale  à 
l'amphilhéàtre,  par  le  professeur;  mercredi,  leçons  et  opérations 
de  gynécologie  et  de  chirurgie  infantile,  par  les  D’®  P.  Segond  et 
Kirinisson;  mardi  et  samedi,  leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par¬ 
le  D'  Varnier,  chef  de  clinique,  à  4  heures.  Tous  les  jours,  à 
8  heures,  cours  pratique  et  manœuvres  obstétricales  par  les  D'* 
Potocki,  Lepage,  Wallich  et  Bouffe  do  Saint-Biaise,  répétiteurs. 
Visite  tous  les  matins  à  9  heures. 

Cours  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
Pr  Laboulbène  commencera  le  cours  d'Histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  le  samedi  14  novembre  1891,  à  4  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Dans  la  première  leçon,  le  professeur 
résumera  la  biographie  et  les  leuvrcs  de  Thomas  Sydenham. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  P'' Alfred  Foeiimer  commen¬ 
cera  ce  cours  le  vendredi  20  novembre  1891,  à  9  heures  et 
demie  du  matin  (Hôpital  St-Louis),  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours: 
les  mardis  :  Leçons  au  lit  des  malades  ;  les  vendredis  :  Leçons  à 
l’amph.lhéàtrc  (10  heures).  Les  mercredis:  Conférences  complé¬ 
mentaires  par  MM.  les  D''®  Darier,’  chef  du  laboratoire,  Cathe- 
LiNEAU,  chef-adjoint,  Morel  Lavallée,  Feulard,  IIudelo, 
WlCKHAM,  chefs  de  clinique,  'I'rousseau  et  Hermet. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu). —  M.  le  P'’Ver- 
KEUIL  a  commencé  le  cours  de  Clinique  chirurgicale  le  mardi 
10  novembre  1891,  à  10  heures  du  matin  ;  il  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  ta  même  heure.  Visite  des 
malades  tous  les  matins,  à  9  heures. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôpital  de  la  Charité).  — 
M.  le  P'-Duplay  commencera  son  cours  le  mardi  17  novembrel891, 
à  9  heures  1/2  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Lundi  ;  1“  Exercices  cliniques  (exa¬ 
men  des  malades  par  les  élèves',  2“  Conférences  et  démonstrations 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie,  au  laboratoire  de  la 
clinique,  à  10  heures,  par  M.  le  D"-  Cazin,  chef  du  laboratoire.  — 
Mardi:  Leçon  clinique  et  opérations  (amphithéâtre  de  la  clinique), 
à  9  heures  et  demie.  — Mercredi:  1“  Exercices  cliniques  (examen 
des  malades  par  les  élèves)  2”  Conférences  de  séméiologie 
et  méthodes  d’exploration  clinique,  à  10  heures,  à  1  amphithéâtre 
de  la  clinique,  par  M.  le  D"-  Delbet,  chet  de  clinique.  —  .Jeudi  : 
Grandes  opérations  (chirurgie  abdominale).  Après  les  opérations, 
conférences  de  rhinologie  et  d’otologie,  et  examen  des  malades, 
par  M.  Chipault,  interne  du  service.  —  Vendredi:  Leçon  clinique 
et  opérations  (amplwthéàtre  delà  clini(iue),  à9  heures  et  demie.  — 
Samedi  :  Gynécologie  (amphithéâtre  de  gynécologie)  à  9  heures  et 
demie.  —  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  9  heures:  Lundi, 
mercredi,  vendredi, la  visite  commencera  par  les  salles  desbommes. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  la  visite  comraennera  par  la  salle  des 
femmes. 

Cours  de  clinique  médicale  (Hôpital  de  la  Charité).  —  M.  le 
P'  POTAIN  commencera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  le  mardi  17  novembre  1891,  à  10  heures,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  h  8  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin.  Leçons  de  séméiologie,  par  M.  Vaquez,  chef  de  clinique,  les 
vendredis  à  10  heures.  Démonstrations  d’anatomie  pathologique, 
par  M.  SuCHAHD,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique, 
tous  les  jours. 

Faculté  de  médëci.ve  de  Paris.  —  MM.  les  D'*  Springer 
1  et  Daniel  Critzman  sont  nommés,  le  premier,  chef  du  laboratoire 
'  de  physiologie  pathologique  dans  le  service  de  clinique  médicale 

I  de  M.  le  P’’  Potain  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  second,  prépara¬ 

teur  d’anatomie  pathologique  de  TEcole  pratique  de  la  Faculté  de 
Médecine. 

Ecole  dé  médecine  d’Angers.  —  M.  le  D'  Montproitt,  chi- 
‘■'irgien  suppléant  des  hôpitaux,  est  nommé  professeur  suppléant 
de  pathologie  externe  à  l'Ecole  de  médecine  d'Angers.  — ■  M.  le 
D' Thibault,  médecin  suppléant  des  hôpitaux,  est  nomme  profes- 
®éur  suppléant  de  pathologie  interne. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D--  de  Larabrie, 
professeur  suppléant,  est  nommé  chargé  ilu  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Ecole  de  service  de  s.anté  militaire.  —  Ouoerturo  d’un 
concours  pour  trois  emplois  de  répétiteurs  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire.  —  Par  décision  du  30  octobre  1891,  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  a  lixé  au  lundi  7  décembre  prochain  l’ouver¬ 
ture  à  l’Ecole  du  Val-de-Gràce  d’un  concours  pour  trois  emplois 
de  répétiteurs  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire.  Ces  emplois 
se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après  indiquées  : 

1»  Anatomie  normale  et  pathologique  ;  2“  Physiologie  et  histolo¬ 
gie  ;  3“  Médecine  opératoire  et  accouchements.  Le  concours  aura 
lieu  dans  les  formes  et  les  conditions  prévues  par  les  notes  minis¬ 
térielles  du  26  décembre  1888  (Bulletin  officiol  du  ministère  de 
la  guerre,  partie  réglementaire  1888,  p.  1363)  et  du  28  février  1890 
(même  bulletin,  partie  réglementaire  1890,  p.  333).  Les  mOdccij  s- 
majors  de  2'  classe  qui  désireraient  concourir  pour  ces  emplois 
en  feront  la  demande  par  la  voie  hiérarchiiiue  au  ministre  de  la 
guerre  (7',  direction).  Ues  demandes  devront  parvenir  au  minis¬ 
tère  avant  le  20  novembre  prochain,  terme  de  rigueur  ;  elles  seront 
accompagnées  de  l’avis  motivé  de  tous  les  chefs  hiérarchiques 
des  candidats,  y  compris  celui  du  directeur  du  service  de  santé 
du  corps  d’armée  auxquels  ils  appartiennent. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  —  Sont  admis  à 
l’Ecole-annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort,  le  3  novembre  : 
1"  Admissions  délinitives  :  en  qualité  d’étudiants  en  médecine, 
MM.  Boissel,  Le  Merle,  Gourivaud,  Vallet,  Soret,  Douane, 
Vialet,  Arnault,  Gautier,  Bodin,  Pichez,  Germain,  Périer,  Ladovio. 
Roume,  Bec,  Guitard,  Delabaude,  de  la  Barrière,  Deschamiis, 
Chemin,  Guihal,  de  Nicolas  du  Plantier,  Ozanon,  Bouyer,  Gaharra. 
2“  Admissions  conditionnelles  :  en  ipi.-tlité  d’étudiants  en  médecine. 
MM.  Terrein,  Colson,  Savignao,  Brachet,  Mignon,  de  B.:t/., 
Damond,  Dubruel,  Lacroix,  Policr,  Rousseau,  Gravier,  Verger, 
Dasque,  Donnejean,  Meneret,  Morin,  Rnais,  Bouteiller,  I  éger, 
Dugé  de  Bernonvilla,  Badouard,.Joan,  Bernard,  Queyrat,  Couderc, 
Magnan,  Parmentier,  Dardenne. 

Asiles  d’aliénés  de  France.  —  Concours  d'admissUnlilo 
au.x  emplois  de  médecins-adjoints  des  Asiles  publics  d’aliénés, 
(arrêté  ministériel  du  18  juillet  18881.  Conditions  du  concours. — 
Un  concours  aura  lieu  à  Lyon,  Lille  et  Bordeaux  le  lU  décembre 
prochain,  à  Paris,  Nancy  et  Montpellier  le  15  du  même  mois. 
Le  nombre  de  ceux  des  candidats  ayant  subi  l’examen  avec  succès 
qui  pourront  être  déclarés  admissibles  est  fixé  à  six  pour  la 
région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  à  trois  pour  chacune 
des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy  et  Montpellier.  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  ci-dessus  indiquée.s 
et  qui  désirent  subir  les  épreuves  devant  le  jury  qui  fonctionnera 
dans  l’une  ou  l’autre  des  régions,  devront  adresser  leur  demande, 
sur  papier  timbré,  au  Ministère  de  l’Intérieur.  Direction  de  l’As¬ 
sistance  et  de  l’Hygiène  publi(pres,  l'"-  Bureau,  de  manière  à  ce 
qu’elle  y  soit  pai-venue  dans  la  journée  du  20  novembre  prochain, 
avant  5  heures,  dernier  délai  de  rigueur.  Cette  demande,  accom¬ 
pagnée  de  pièces  énumérées  ci-dessus,  doit  indi(|uor  la  région  dans 
laciuelle  le  candidat  veut  subir  le  concours.  Les  candidats  qui 
seront  autorisés  par  le  Ministre  de  l’Intérieur  à  y  prendre  part  en 
seront  prévenus  officiellement  et  recevront  également  les  indi¬ 
cations  nécessaires  au  sujet  de  Tendroit  où  siégera  le  jury  et 
l’heure  à  laquelle  ils  devront  se  présenter. 

Assist-ance  publique  a  Lyon.  —  Bureau.x  de  Bienfaisance. 
—  Le  concours  médical  pour  trois  emplois  de  médecin  titulaire  du 
Bureau  de  bienfaisance  de  Lyon,  qui  avait  été  primitivement  fixé 
au  14  décembre  prochain,  aura  lieu  le  jeudi  3  décembre,  même 
heure,  à  l’Hotel-Dieu. 

Bureau  central  météorologique  de  France.—  Sont  nojnmcs 
pour  un  an:  Président  du  Conseil  du  Bureau  central  météorolo¬ 
gique  de  France  :  M.  Daubrée,  membre  de  l’Institut  ;  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  vice-amiral  Martin  ;  secrétaire  :  M.  le  D'‘  Du  Mesnil. 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  Frince.  — 
Dans  la  séance  tenue  cette  semaine  par  le  fJomité  consultatif 
d’hygiène  publique,  M.  Monod  a  donné  communication  d’ime 
lettre  du  préfet  de  la  Côte-d’Or,  indiquant  les  mesures  prises  en 
vue  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  à  Dijon.  La  revac¬ 
cination  des  enfants  qui  fréquentent  les  écoles  publiques  a  été  gé¬ 
nérale  et  les  écoles  libres  ont  pris  les  mêmes  précautions.  De 
plus  des  mesures  ont  été  prescrites  pour  faciliter  la  revaccination 
gratuite  des  adultes.  Plus  de  10.000  personnes  ont  été  revaccinées 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie.  Au  2  novembre  on  ne 
comptait  plus  dans  les  hôpitaux  ipie  22  varioliipies  presque  tous 
en  voie  de  guérison.  Le  maire  de  Dijon  a  pris  un  arrête  orrK)nnant 
la  vaccination  ou  la  revaccination  des  enfants  et  des  habitants, 
l’isolement  des  malades,  la  désinfection  des  appartements  ayant 
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été  habités  par  des  varioliques,  et  la  désinfection  des  voitures 
ayant  servi  au  transport  des  malades. 

Hôpital  ue  Bebck-sur-Mer.  —  Le  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Borck-sur-Mer  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  le  D'  Ménard  (de  Paris),  ancien  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine. 

Hygiène  de  la  maison.  —  Poêle  et  quadruple  asphyxie.  — 
Le  froid  sévit  depuis  une  quinzaine  de  jours  à  peine  et  voici  que 
déjà  nous  avons  à  relater  une  quadruple  asphyxie  causée  par 
l’imprudent  emploi,  la  nuit,  d’un  petit  poêle  de  fonte.  Tout  près 
d’Aubervilliers,  au  lieu  dit  la  Courneuve,  habitent,  dans  une 
ferme  située  au  n“  20  de  la  rue  de  Bondy,  une  famille  de  cultiva¬ 
teurs  aisés.  Les  membres  de  toute  la  famille  (4  personnes)  ont  été 
asphyxiés. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Station  d’enfants  athrepsiques. 
—  Par  décret  est  déclarée  d’utilité  publique  la  création,  à  Chà- 
tillon,  d’une  station  pour  les  enfants  athrepsiques  et  syphilitiques 
du  département  de  la  Seine. 

La  médecine  militaire  a  la  Chambre  des  députés.  —  La 
semaine  dernière,  à  la  Chambre  des  députés,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  du  budget  de  la  guerre,  M.  de  Lanjuinais  est  revenu  sur 
la  question  de  l’usage  de  la  viande  froide  dans  l’armée.  Le  député 
du  Morbihan  a  pris  aussi  acte  de  la  déclaration  du  rapporteur  du 
budget  de  la  guerre  relative  à  la  suppression  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martm  ;  elle  sera  l’objet  d’un  projet  spécial.  Il  a 
signalé  le  pouvoir,  trop  absolu  selon  lui,  donné  aux  médecins 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Le  ministre  lui  a  fait  observer  que 
le  régime  de  ces  hôpitaux  est  organisé  par  la  loi  :  il  faudrait  la 
modifier  si  l’on  veut  changer  ce  régime. 

Médecins-Députés.  —  M.  le  D''  Paul  Lafargue, révolutionnaire, 
ancien  détenu  politique,  vient  d'être  élu  député  du  Nord  (1" 
circonscription  de  Lille). 

Médecins  conseillers-généraux.  —  Le  second  tour  de  scru¬ 
tin  pour  l’élection  d’un  conseiller  général  dans  le  canton  d’Ancy- 
le-Franc  (Yonne)  a  eu  lieu  dimanche  il  y  a  quinze  jours.  Il  s’agissait 
e  remplacer  un  réactionnaire  décédé.  M.  le  D''  Quillot,  républicain, 
a  été  élu  par  1.391  voix  contre  1.095  à  M.  Riner,  réactionnaire. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
du  Languedoc  médical,  journal  publié  par  MM.  les  Arti- 
Galas  et  Rémond  (de  Toulouse).  Ce  premier  numéro  contient 
deux  articles  originaux  et  les  comptes  rendus  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  Paris,  empruntés  à  la  Médecine  moderne. 

Service  de  Santé  militaire.  —  Par  décrets  du  1'^  novembre 
1891,  ont  été  promus  :  Au  grade  de  médecin  principal  do 
Ir*  classe  :  M.  Ducelliez,  médecin  principal  de  2'  classe,  à 
l’hôpital  militaire  de  'Versailles.  Désigné  pour  l’hôpital  militaire 
de  Nice  (médecin-chef)  ;  M.  Vanmerris,  médecin  principal  de 
2®  classe,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Tours.  Désigné  pour  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les  Bains  (mé¬ 
decin-chef)  ;  M.  Gentit,  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Gaillou,  à  Paris.  Désigné  pour  les  salles 
militaires  de  l'hospice  mixte  de  Besançon  (médecin-chef)  ;  M.  Laë- 
derich,  médecin  principal  de  2'  classe  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Alger.  Désigné  pour  la  direction  du  service  de  santé 
de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie.  —  Au  grade  de  médecin 
principal  de  2®  classe  :  M".  Biaise,  médecin-major  de  P'  classe  à  la 
légion  de  la  garde  républicaine.  Désigné  pour  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Coillou,  à  Paris  ;  M.  Zaepfell,  médecin-major  de  Déclasse 
à  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  Désigné  pour  l’hôpital  militaire  de 
Versailles.  ;  M.  Delorme,  médecin-major  de  D®  classe,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. 
Maintenu  à  son  poste  actuel  ;  M .  Boppe,  médecin-major  de 
1"  classe,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Chàlons-sur-Marne.  Désigné  pour  la  place  et  les  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Verdun  (médecin-chef).  —  Sont  en  outre 
promus  cinq  médecins-majors  de  I^'classe  et  huit  médecins-majors 
de  2®  classe.  —  Sont  promus  :  Pharmacien  principal  de  P®  classe: 
M.  Bouillon,  pharmacien  principal  de  2®  classe  à  la  réserve  des 
médicaments  de  Marseille.  —  Pharmacien  principal  de  2*  classe  : 
M.  Masson,  pharmacien-major  de  P®  classe,  attaché  à  la  direction 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre.  Désigné  pour 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris. 

Service  de  santé  des  colonies.  —  M.  le  D®  Lac.aze,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  ex-chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  s’est  embarqué  jeudi  dernier  à  Marseille,  à  bord  du 
Rio-Grande,  en  partance  pour  Madagascar.  M.  le  D®  Lacaze  va 
prendre  la  direction  du  service  médical  de  Suberbieville,  en  rem¬ 
placement  du  D®  Béziat,  assassiné  par  des  brigands  sakalaves,  le 
20  septembre  dernier,  sur  les  bords  de  la  rivière  Betsiboka,  au 
moment  où  il  se  disposait  à  rentrer  en  France.  (Voir  Nécrologie). 


Société  de  médecine  de  Gand. —  Prix.— Première  question: 
Faire  de  nouvelles  recherches  sur  la  nature  du  carcinome  au 
point  de  vue  de  la  microbiologie.—  Deuxième  question:  Etudier 
les  causes  de  la  fièvre  puerpérale. —  Troisième  question:  Pré¬ 
ciser  Je  traitement  préventif  de  la  tuberculose  pulmonaire. — 
Quatrième  question.  Sujet  librement  choisi;  Mémoire  sur  une 
question  de  médecine,  de  chirurgie,  d’anatomie  ou  de  physio¬ 
logie. — •  Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  français,  néerlandais 
où  latin,  accompagnés  d’un  billet  cacheté  contenant  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auteur.  Ils  seront  adressés  au  Secrétaire  de  la 
Société,  M.  C.  Verstraeten,  place  Van  Artevelde,  16,  à  Gand,  avant 
le  P®  janvier  1893.  L’auteur  d’un  mémoire  couronné  recevra  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs,  cinquante  exemplaires 
tirés  à  part  du  mémoire  qui  sera  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société,  et  le  titre  de  membre  correspondant. 

Nécrologie.  —  Une  lettre  de  la  côte  ouest  de  Madagascar 
annonce  qu’un  de  nos  compatriotes,  M.  le  D®  Bézi.at,  chef  du  service 
médical  de  la  colonie  française  de  Suberbieville,  a  été  massacré 
avec  son  escorte  par  les  Fahavalos  (bandits  sakalaves)  au  gué  de 
Maroakata,  sur  le  Betsiboka.  Le  docteur  rentrait  en  France  et 
allait  rejoindre  en  pirogue  la  chaloupe  à  vapeur  la  Lorraine,  qui 
l’attendait  à  environ  40  kilomètres  de  Suberbieville  pour  le  con¬ 
duire  à  Majunga,  d’où  il  comptait  embarquer  sur  le  paquebot  à 
son  passage  à  Nossi-Bé.  Cachés  dans  les  roseaux  qui  couvrent  les 
rives  du  fleuve,  les  bandits  ont  assailli  la  pirogue  avant  que  ses 
passagers  eussent  pu  faire  usage  de  leurs  armes.  M.  le  D®  Béziat 
reçut  deux  balles  à  bout  portant,  tomba  à  l’eau  et  fut  achevé  à 
coups  de  sagaies.  Il  rapportait  de  précieuses  collections  de  géolo¬ 
gie.  —  M.  le  D'  P.  Colombe  (de  Lisieux).—  M,  le  D®  P.  Nicole 
(de  Bayeux).  —  M.  le  D®  Gautier  (de  Saint- Junien).  —  ’M.  le 
D®  A.  MiORCEC,  ancien  médecin  de  la  marine  à  Brest. —  M.  le  D® 
Naim  Bey,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople.  — 
M.  le  D®  H.  VON  Maizen,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  —  M.  le  D®  Daugaron,  maire  de  Saint-Martin-la-Caus- 
sade,  décédé  à  53  ans,  le  27  octobre  1891.  — M.  le  D®  Jean  (A.), 
médecin  principal  de  la  marineen  retraite. —  M.  le  D®  LebaCHEL- 
LIEH,  de  Sartilly  (Manche).  M.  le  D®  Alphandéry  (G.),  d’Alais 
(Gard).  —  M.  Hoffmann,  botaniste  à  Giessen. 


Rectification.  —  Dans  les  annonces  de  la  maison  Le 
François,  9,  rue  Casimir  Delavigne,  insérées  page  366  du  Numéro 
des  Étudiants,  au  lieu  de  :  Charcot  et  Bouchard.  Traité  de 
médecine,  96  fr.,  net  78  fr.  80,  il  faut  lire  :  106  fr.,  net  84  fr.  80. 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube). —  5,000  habitants  sanscompter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  D®  octobre.  —  Clientèle  assurée.  — ■  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  — Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plu* 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné' 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plts 
puissrnt  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas- 


Dnân  la itea  Soœce  de  V Al-S,  très  emcaoe 
r  !  uLlCUoG ,  contrelesaffectionsduFoieetdela 
'Vessie.  (CalculB,Gravelle,Diabàt^ 
Goutte,  etc,  )  Prescrite  par  le»  Médecine  des  Hâpüatu  d»  Pan». 


Le  Rédacteur-Gérav.t  :  Bourneville. 


PARIS.  —  ÎHP.  V.  OOUPY  Kl  JOÜRDAN,  RUS  DK  RKNHKS,  71. 
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HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 

Plan  d’un  nouveau  service  de  chirurgie  à 
l’Hôpital  Gochin  ; 

par, MM.  quéxu,  chirurgien  des  Hôpitaux  et  rociiet,  architecte. 

Dans  une  lettre  adressée  l’an  dernier  au  Directeur 
général  de  l’Assistance  i^ublique,  M.  le  D''  Terrier,  dont 
je  m’honore  d’être  l’élève  et  Tami,  émettait  un  certain 
nombre  d’idées  relatives  à  l’installation  d’un  service 
chirurgical  modèle.  C’est  en  m’inspirant  de  ces  idées, 
c’est  afin  de  pouvoir  pratiquement  réaliser  aussi  étroite¬ 
ment  que  possible  les  préceptes  d’une  bonne  asepsie, 
que  j’ai,  avec  la  collaboration  d’un  éminent  architecte, 
M.  Rochet,  élaboré  les  plans  d’un  service  de  chirurgie 
que  nous  avons  soumis  au  Conseil  de  surveillance  et 
ue  nous  avons  eu  la  joie  de  voir  adopter.  On  me  par- 
onnera,  avant  de  décrire  l’installation  qui  va  pro¬ 
chainement  s’élever,  de  dire  quelques  mots  des  baraques 
qu’elle  est  destinée  à  remplacer. 

Les  baraquements  en  bois,  même  dans  la  splendeur 
du  neuf,  me  paraissent  de  fort  médiocres  cons¬ 
tructions  (1)  :  la  faible  épaisseur  des  parois  protège  par 
trop  mal  les  malades  contre  le  chaud  ou  le  froid,  les 
joints  des  planches  servent  de  nids  à  la  vermine,  les 
peintures  ignifuges  s’écaillent,  l’entretien  ne  laisse  pas 
que  de  devenir  très  coûteux  ;  si  l’on  avait  quelques 
doutes  à  ce  sujet,  il  suffirait  de  rendre  une  visite  à  mes 
deux  salles  délabrées  et  condamnées  à  disparaître  ;  elles 
ne  datent  pourtant  que  de  1880;  or  les  murs  sont  étayés 
depuis  déjà  plus  d’une  année,  les  montants  des  fenêtres 
et  portes  sont  disloqués,  les  planchers  sont  pourris,  la 
menuiserie  est  irréparable,  les  toits  laissent  non  pas 
filtrer,  mais  tomber  à  verse  l’eau  du  ciel.  Depuis  un  an 
que  ce  service  m’est  confié,  j’assiste  à  chaque  jour  de 
pluie  à  un  véritable  déménagement  des  lits  vers  le  milieu 
de  la  salle.  Je  passe  sous  silence  l’ignominieuse  ins¬ 
olation  des  annexes,  cuisine,  bains  et  cabinets  d’aisance. 

Je  n’eus  pas  de  peine  à  convaincre  notre  Directeur 
général,  dont  «  le  bien  des  malades  »  est  la  devise,  de  la 
•nécessité  d’une  entière  réfection  de  ce  sei’vice. 

Je  provoquai  successivement  une  enquête  du  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  de  la  com- 
®iission  spéciale  du  Conseil  municipal.  Je  serais  injuste 
je  ne  rendais  ici  hommage  à  la  bienveillante  inter¬ 
vention  de  nos  représentants  et  au  libéralisme  des 
'Membres  de  la  7» commission,  à  son  président  M.  Strauss, 
®u  rapporteur  M.  Chauvière. 

,  Malgré  les  défectuosités  de  ce  vieux  service  impossible 
*  nettoyer,  j’ai  pu  néanmoins,  depuis  10  mois,  obtenir 
dfs  résultats  opératoires  véritablement  satisfaisants  : 
Jvois-  seulement  de  nos  opérés  hommes  ont  succombé  ; 
Y  premier,  opéré  d'une  thoracoplastie,  est  mort  au  bout 
de  3  semaines  avec  un  abcès  des  ventricules  cérébraux, 
dent  il  présentait  déjà  quelques  signes  au  moment  de 
*epération. 


Ce  nouveau  service  sera  Iiàli  en  hriques  et  bois;  nous  nous 
®^rvons  de  compléter  cet  article  en  donnant  des  détails  sur  le 
^ut  de  chaque  lit. 


h'I-Le  second  était  un  enfant  de  12  ans,  à  qui  lin  coup  de 
pied  de  cheval  avait  défoncé  le  temporal  et  ouvert  le 
sinus  latéral.  Notre  intervention,  malheureusement  tar¬ 
dive,  se  borna  à  l’enlèvement  de  l’éclat  d’os  enfoncé.  La 
mort  survint  par  méningo-encéphalite. 

Le  troisième  enfin  succomba  à  des  accid entscérébraux, 
plusieurs  jours  après  l’extirpation  d’un  sarcome  des 
fosses  nasales  qui  avait  été  déjà  incisé  et  infecté  par  un 
autre  chirurgien.  Parmi  les  malades  guéris ,  un  seul 
présenta  passagèrement  un  peu  de  suppuration  (résection 
tibio-tarsienne  faite  au  début  de  l’année).  Aucune  autre 
complication  des  plaies  ne  fut  observée.  J’ose  croire  que 
je  dois  principalement  ces  résultats  favorables  à  ce  fait 
que  j’ai  pu,  possédant  deux  salles,  réaliser  complètement 
la  séparation  des  malades  infectés  d’avec  les  malades 
non  infectés. 

Depuis  le  l"  janvier  1891  la  salle  Chassaignac  ne 
contient  que  des  opérés,  des  malades  à  opérer  désin¬ 
fectés,  et,  pour  remplir  les  vides,  des  fractures  fer¬ 
mées,  etc.  L’interne  des  infectés,  les  deux  externes  et 
les  stagiaires  ont  été  spécialisés  dans  leur  service  et  no 
m’ont  prêté  aucune  aide  (1)  pour  les  opérations;  l’infir¬ 
mier,  la  suppléante  ont  eu  l’ordre  de  ne  jamais  pénétrer 
dans  l’autre  salle.  Un  matériel  ^2)  instrumental  succinct 
a  été  affecté  à  cette  dernière  ;  moi-même  enfin  je  me 
suis  astreint  à  toujours  terminer  la  visite  par  cette  salle, 
à  n’intervenir  personnellement  que  le  moins  possible, 
me  bornant  à  conseiller  ou  à  faire  exécuter  devant  moi 
les  incisions  par  l’interne  de  service. 

Ce  principe  de  la  séparation  des  septiques  et  des 
aseptiques  est  celui  qui  nous  a  essentiellement  guidés 
dans  notre  plan  d’hôpital.  Mais  pouvant  faire  mieux 
encore,  nous  avons  admis,  comme  M.  Terrier,  l’utilité 
d’une  3»  salle  où  puissent  être  mis  en  observation  et 
nettoyés  les  malades  arrivants.  Notre  service  comprendra 
donc  3  petites  salles,  une  salle  médiane  dite  d’expec- 
tation,  une  à  droite  de  la  précédente,  salle  des  asep¬ 
tiques,  opérés  ou  à  opérer,  et  une  à  gauche,  salle  des 
septiques  :  la  U'  est  de  10  lits,  la  2'  de  14  lits,  la  3»  de 
12  liLs.  11  importe  naturellement  que  chacune  de  ces 
salles  ait  son  autonomie;  nous  allons  successivement  en 
donner  une  description  succincte. 

La  salle  médiane,  dite  d’expectation,  est  précédée 
d'un  petit  bâtiment  renfermant,  à  gauche  de  l’entrée, 
le  cabinet  du  chirurgien  ;  à  droite,  une  salle  pour  la 
réception  et  une  première  désinfection  sommaire  des 
malades  (3).  A  cette  salle  sont  annexés  un  vestiaire  pour 
les  élèves  du  service,  une  salle  de  bains,  un  réfectoire 
et,  enfin,  une  petite  .salle  d’opérations,  réservée  aux 
opérations  d’urgence  et,  à  cause  de  cela,  toujours  chauf¬ 
fée  par  le  poêle  qui  chauffe  le  couloir.  Les  urinoirs,  les 
cases  au  linge  sale  et  au  charbon  sont  relégués  au  bout 
du  pavillon,  avec  dégagements  spéciaux. 

Le  pavillon  des  septiques  contient,  outre  ses  12  lits. 


(i)  L'interne  du  service  des  infectés  donne  ou  surveille  le 
[  chloroforme. 

I  (-2)  Et  des  pansements. 

j  (3)  Les  malades  y  seront  dé])ouillés  de  leurs  vêtements  de  ville 
j  et  ceux-ci  envoyés  à  l’étuve  d’aburd,  puis  à  un  vestiaire  spécial, 
J  annexé  aux  communs  (voir  plus  loinl. 
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2  chambres  d’isolement  pour  les  délirants,  les  alcooli¬ 
ques  en  état  d’excitation,  etc.,  une  chambre  de  bains, 
une  petite  salle  à  manger  et,  enfin,  une  petite  salle 
d’opérations  pour  les  ouvertures  d’abcès,  incisions  de 
phlegmons  diffus,  etc.,  qu’on  peut  avoir  intérêt  à  pra¬ 
tiquer  en  dehors  de  la  salle  commune.  En  avant  de 
ce  pavillon,  et  indépendants  de  lui,  sont  les  com¬ 
muns  :  vestiaire  des  malades  (les  vêtements  auront  été 
passés  à  l’étuve),  office  et  réserve  de  l’office. 

Le  3‘'  pavillon  est  destiné  aux  malades  opérés  asep¬ 
tiques  ou  à  ceux  qui,  bien  nettoyés,  doivent  subir  une 
opération  ;  il  renferme  une  chambre  d’isolement,  une 
salle  de  bains,  une  petite  lingerie  et,  enfin,  un  petit 
pavillon  comprenant  la  salle  d’opérations  et  ses  annexes. 
Je  demande  à  m’arrêter  un  instant  sur  ce  dernier  t^oint. 

Si  on  visite  la  plupart  des  salles  d’opérations  dans 
nos  hôpitaux,  dans  les  maisons  de  santé  et  dans  les 
dispensaires,  on  peut  constater  que  ces  .salles  sont  en¬ 
combrées  d’une  foule  de  meubles  et  d’appareils  ;  elles 
contiennent  des  vitrines,  des  chauffe-linge,  des  étuves 
diverses,  des  appareils  à  irrigation,  à  fournir  de  l’eau 
froide  et  chaude,  etc.;  tes  murs  sont  parcourus  en  tous 
sens  par  des  tuyaux  de  divers  calibres,  c’est  ce  qu’on 
pourrait  appeler,  dans  l’histoire  de  l’installation  des 
salles  opératoires,  la  phase  de  la  tuyauterie.  Telle 
n’est  pas  la  conception  que  j’ai  d’un  pavillon  d’opéra¬ 
tions.  A  mon  sens,  une  salle  d’opérations  ne  doit  rien 
renfermer  que  la  table  d’opérations  :  je  proscrirais  même 
les  tablettes  fixes,  des  tables  roulantes,  apportées  au 
moment  des  séances  opératoires,  sont  de  beaucoup 
préférables  ;  |les  plateaux  de  celles-ci  auront  été  pré¬ 
parés  dans  une  chambre  voisine  (salle  des  appareils) 
^ui,  comme  son  nom  l’indique,  est  destinée  à  recevoir 
tout  le  matériel  instrumental  et  les  bocaux  à  panse¬ 
ments.  J’in.stallerais,  dans  cette  annexe  de  la  salle  d'o¬ 
pérations  ; 

1”  La  vitrine  des  instruments  ;  2"  les  pansements  ; 
3"  les  étuves  au  nombre  de  trois  :  une  étuve  pour  les 
instruments,  une  étuve  pour  les  pansements  (1)  et  un 
autoclave  pour  stériliser  les  compresses  ;  4°  un  appareil 
a  produire  de  l’eau  di-stillée  stérilisée  ;  5“  un  appareil 
à  donner  de  l’eau  chaude  ;  6°  un  chauffe-linge  ;  7“  un 
pulvérisateur  chauffé  au  gaz  et  monté  sur  roulettes  ; 
8*  enfin  des  lavabos.  Ainsi  l’existence  d’une  .salle 
d’appareils  nous  permet  de  réduire  à  une  table 
l’ameublement  de  la  salle  d’opérations.  Si  on  se  sert 
d’un  lit  roulant,  celui-ci  pourra,  même  en  dehors  des 
séances,  être  transporté  et  nettoyé  ailleurs.  Sinon  je 
donnerais  la  préférence.#oitau  lit  nickelé  de  Mathieu  (2), 
soit  à  la  table  de  Julliard,  dont  je  me  sers  depuis  2  ans 
Su  dispensaire  Péreire.  Malgré  cette  simplification, 
l’installation  d’une  salle  d’opérations  idéale  ne  laisse 
pas  que  de  2)ré.senter  des  difficultés.  Celles-ci  sont 
Relatives  au  chauffage,  à  l’éclairage  et  au  nettoyage. 

Le  chauffage  peut  être  réalisé  au  moj  en  de  calori¬ 
fères  à  air,  de  circulation  d’eau  chaude  (il)  et,  enfin,  de 
poêles  ou  de  foyers  découverts.  Tous  ces  moyens  pré¬ 
sentent  des  inconvénients  ;  les  poêles  en  faïence  sont 
sssez  pratiques,  à  la  condition  d’être  di.sposés  de  telle 


'(1)  Voir  Soc.  Chir.,  1890  et  1891. 

(2)  Ce  lit  que  M.  Mathieu  a  bien  voulu  faire  sur  mes  indications 
peut  s’adapter  à  toutes  les  opérations  gynécologiques  et  prendre 
'Otites  les  inclinaisons  possibles. 

j  (3)  Ce  cbauffage  est  installé  dans  le  dispensaire  que  je  dirige,  à 
^evallois  ;  il  a  l’inconvénient  d’être  très  coûteux  ;  de  plus,  les  es- 
1  R®«es  où  circulent  les  tuyaux  d’eau  chaude  et  où  s’écluud'fe 
:  ‘*ir  constituent  des  nids  à  poussière. 


sorte  que  le  chargement  se  fasse  en  dehors  de  la  salle 
d’opérations. 

Ù éclairage  comprend  l’éclairage  naturel  et  l’éclai¬ 
rage  artificiel  :  le  premier,  pour  être  parfait,  doit  venir 
d’en  haut  ;  le  châssis  vitré  doit  être  orienté  de  façon 
que  le  soleil  n’y  pénètre  pas  dans  la  matinée  ;  il  est 
bon  de  di.sposer  en  outre  d’un  éclairage  latéral  donné 
par  une  fenêtre  ou  une  grande  baie  vitrée. 

L’éclairage  artificiel  par  excellence  est  celui  que 
donnelalumière  électrique  (1);  si  je  pouvais  installer  ce 
mode  d’éclairage  (et  ceci  pourrait  même  s’appliquer  au 
gaz)  ,  je  disposerais  mes  lampes  au  plafond,  de  ma¬ 
nière  qu’elles  soient  complètement  séparées  de  la  salle 
par  une  vitre;  ainsi,  les  produits  de  combustion,  s’il 
s’agit  du  gaz,  s’échapperaient  au  dehors,  et  l’appareil 
d’éclairage  ne  .serait  pas,  ce  qu’il  est  toujours,  un  ré¬ 
ceptacle  à  poussière  (2). 

Le  nettoyage  e.st  véritablement  facilité  par  tout  ce 
que  je  viens  de  dire.  Pour  être  parfait  il  doit  comprendre 
un  lavage  facile  du  plafond,  du  sol  et  des  murs.  Le 
plafond  et  les  murs  seront  par  suite  revêtus  d’un  enduit 
se  prêtant  à  ces  irrigations,  le  sol  en  ciment  présen¬ 
tera  une  pente  conduisant  les  eaux  à  une  décharge 
convenable  (.3). 

Enfin,  il  me  paraît  encore  indispensable  d’annexer  à 
une  salle  d’opérations  une  chambre  de  chloroformisation. 

On  sait  que  bon  nombre  d’accidents  dûs  au  chloro¬ 
forme  se  produisent  aux  premières  bouffées  inspirées, 
et  sont  imputables,  au  moins  en  partie,  à  l’émotion  vio¬ 
lente  éprouvée  par  des  sujets  impressionnables.  Il  est 
certain  que  l’humanité  commande  d’épargner  aux  ma¬ 
lades  qui  vont  subir  une  opération  la  vue  de  tous  ces 
engins,  susceptibles  de  frapper  leur  imagination  et  de 
les  terrifier  ;  mais,  en  outre,  nous  savons  aussi  que 
les  malades  s’endorment  bien  plus  vite  et  mieux  lors¬ 
qu’ils  n’ont  autour  d’eux  que  la  personne  qui  les  endort, 
qu’ils  n’entendent  ni  les  propos  des  assistants,  ni  les 
bruits  des  préparatifs,  ni  le  va-et-vient  contimrel  iné¬ 
vitable  dans  un  service  fréquenté  ;  la  création  d’une 
chambre  de  chloroformisation  où  ne  serait  admis  que 
le  chloroformiseur,  un  aide  et  la  surveillante,  obviera  à 
tous  ces  inconvénients  ;  l’ouverture  dé  cette  chambre 
sera  bien  entendu  suffisante  pour  laisser  librement 
passer  le  lit  roulant  où  le  malade  est  soumis  à  l’anes¬ 
thésie.  Nous  avons  utilisé  l’espace  qui  nous  restait  à 
côté  de  la  chambre  d’anesthésie,  pour  y  faire,  d’une 
part,  une  2“  chambre  d’isolement,  et,  d’autre  part,  une 
petite  chambre,  pour  les  réserves  de  solutions  et  de 
pansements.  Inutile  d’ajouter  que  ces  deux  dernières 
jiièces  n’ont  aucun  accès  dans  la  salle  où  s’accomplit 
l’acte  opératoire. 


(T)  Voir  un  article  du  Progrè'f  médical  du  4  janvier  1890  sur 
l’installation  de  l’électricité  au  dispensaire  Péreire. 

("2)  Ce  mode  d’éclairage  (grossièrement  réalisé  dans  les  voitures 
des  chemins  de  fer)  serait  d’une  installation  des  plus  faciles  avec 
l’électricité. 

(3)  C’est-à-dire  facile  à  nettoyer,  munie  d’un  siphon  isolant  et 
habituellement  close.  Le  nettoyage  de  l’air  sera  réalisé  par  un 
pulvérisateur  à  vapeur,  vaporisant  de  l’eau  chargée  ou  non  d’an- 
tisepti(iues,  ne  fonctionnant  qu’avant  les  opérations  et  destiné 
à  condenser  et  à  précipiter  sur  le  sol  les  poussières  de  l’atmos¬ 
phère.  Cette  pratique  est  suivie  par  nous,  à  notre  dispensaire,  de- 


LaIcisation  des  .maiscns  de  secours.  —  Dans  sa  séance  du 
4  novembre,  le  Conseil  municipal  a  adopté,  sur  le  rapport  de 
M.  Deschamps,  la  délibération  suivante:  Le  Conseil,  respectueux  de 
la  liberté  de  conscience,  invite  l’administration  à  poursuivre  l’icuvro 
de  la  laïcisation  des  maisons  de  secours  et  passe  à  l’ordre  du  jour. 
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OTOLOGIE 


Hospice  de  la  Salpétrière. —  Service  du  P'  €IIARCOT. 

Clinique  otologique  annexe. 

Statistique  de  1890  (fin)  (1)  ; 

par  le  D'  Gellé. 

XII.  —  Tics.  —  Voici  maintenant  quelques  cas  de  tics 
dont  les  oreilles  ont  été  soumises  à  notre  examen. 

On  verra  que  le  traitement  de  l’affection  douloureuse 
locale  peut  modilier  parfois  le  tic  le  plus  tenace. 

Le  N“  15  est  atteint  de  névralgie  faciale  par  accès  avec  tic 
convulsif  et  vertige  avec  tendance  à  la  chute  en  avant,  sans 
perte  de  connaissance.  Les  oreilles  sont  normales. 

Le  N“  21  est  sourd  par  sclérose  et  ankylosé  de  l’étrier  à 
gauche  depuis  longtemps;  la  droite  est  normale.  Bourdonne¬ 
ments  par  crises,  bouillonnements  à  gauche  avec  bruit 
rotatoire  violent.  Le  malade,  de  temps  en  temps,  au  plus  fort 
de  l’accès,  porte  la  face  brusquement,  spasmodiquement,  à 
gauche,  sur  l’épaule  gauche. 

Suivant  lui,  les  bruits  causeraient  ce  tic  (non  revu). 

Le  N»  32  est  un  cas  des  plus  intéressants,  c’est  une  hystéro- 
épileptique  du  service,  M'‘=  B....  Depuis  1  an  1/2,  elle  souffre 
dans  l’oreille  gauche,  où  elle  éprouve  des  bourdonnements 
violents,  et  elle  a  depuis  un  tic  de  la  face  qui  la  tourne  brusque¬ 
ment  vers  la  gauche, sur  l’épaule,  avec  contraction  des  muscles 
de  ce  côté.  La  malade  se  soulage  en  faisant  une  vive  aspiration,  le 
nez  pincé,  au  moment  de  l’accès.  L’examen  montre  une  mobilité 
facile  du  tympan  gauche  scléreux,  par  le  Valsalva  ;  mais  sur¬ 
tout  une  ostéo -périostite  du  mur  de  la  logette,  très  accusée, 
très  nette.  La  montre  est  perçue  à  gauche  à  20  centimètres. 
Pressions  positives  à  gauche  ;  réflexes  -  O.  Soulagement  de 
la  douleur  et  du  tic  par  les  applications  topiques  de  cocaïne  ; 
puis  guérison  de  l’ostéo-périostite  par  le  sirop  de  Gibert  et  les 
bains  locaux  d’eau  chaude  ;  deux  mois  plus  tard,  le  tic  a  cessé. 
Il  y  a  maintenant  six  mois  qu’il  n’y  a  plus  de  tic. 

J’ai  eu  à  examiner  aussi  une  jeune  filleaffectéede  tics  multiples, 
très  fré(iuents,  et  dont  les  deux  oreilles  et  les  premières  voies 
ont  été  trouvées  saines  ;  l’exploration  fut  des  plus  délicates, 
vu  les  mouvements  spasmodiques  multiples  et. incessants  du 
sujet. 

Chez  le  N“  235,  demoiselle,  le  tic  consiste  dans  un  spasme 
de  la  gorge,  sorte  de  tic  de  raclage  qui  se  répète  à  chaque 
instant  et  redouble  dans  l’émotion  ;  il  est  entretenu  par  une 
rétro-pharyngite  chronique  d’enfance.  Le  pharynx  est  actuelle¬ 
ment  plutôt  sec  et  atrophique.  Il  n’y  a  ni  glandes,  ni  tumeurs 
adénoïdes  ;  rougeur  légèrement  granitée  générale  ;  à  peine 
un  peu  d’exsudat,  mai.i  raclements  énergiques  répétés.  Le 
traitement  diminue  la  rougeur,  mais  ne  modifie  pas  le  tic 
(douches  froides,  cocaine  en  badigeonnages  naso-pharyngés). 

Tous  ces  tics  naissent  sans  doute  d’une  sensation  plus 
ou  moins  fixe  et  douloureuse,  mais  sur  un  terrain  pré¬ 
disposé.  L’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  la  neurasthénie, 
les  névralgies  et  leurs  causes,  etc.,  se  trouvent  men¬ 
tionnées  dans  la  plupart  des  observations,  soit  chez  le 
sujet,  soit  chez  ses  ascendants  De  là  leur  curabilité  dou¬ 
teuse  et  les  récidives  fréquentes.  Voici  un  fait  qui  montre 
l’influence  de  la  prédisposition  ;  pendant  que  nous  don¬ 
nions  des  soins  à  la  femme  B....  (n°  22)  pour  ce  tic  avec 
lésion  subaiguë  du  mur  de  la  logette  (partie  interne  et 
supérieure  du  conduit  osseux),  un  homme  était  soigné  pour 
une  carie  du  mur,  avec  perte  de  substance  telle  qu’elle 
met  à  jour  la  partie  supérieure  de  la  caisse  et  les  têtes  des 
osselets.  Or,  il  n’avait  éprouvé  aucun  trouble  nerveux, 
d’aucune  sorte,  et  sa  lésion  d-'itait  de  l’enfance  ;  l’oreille 
était  sourde  absolument.  Le  terrain  sur  lequel  la  lésion  se 
développe  importe  donc  ici  bien  plus  dans  la  genèse  de  ces 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n**  38,  iO  et  41. 


spasmes  réflexes  que  la  lésion  même  qui  peut  être  quel¬ 
conque.  Cependant,  on  le  voit,  en  même  temps  que  l’on 
traite  la  neurasthénie  générale,  on  devra  traiter  par  les 
moyens  topiques  appropriés  la  lésion  ou  la  douleur  otique, 
nasale  ou  pharyngée,  concomitante  du  tic  observé.  Ce  fait 
encourageant  paraît  démonstratif  à  ce  point  de  vue. 

XIII. —  Affections  cardiaques;  artériosclérose. — Nous 
continuons  cette  longue  étude  qui  contient  la  démonstration 
évidente  de  l’utilité  des  connaissances  otologiques,  et  montre 
dans  combien  de  cas  elles  peuvent  servir  au  praticien  ins¬ 
truit,  par  un  exposé  rapide  de  quelques  faits  de  troubles 
subjectifs  auriculaires  liés  aux  affections  cardiaques,  ou  à 
l’artério-sclérose  et  améliorés  par  le  traitement  général. 
L’otologiste  y  trouvera  plus  d'un  enseignement. 


La  dame  B...  (N“H5),de  59  ans, pâle,  maigre,  d’aspect  cachec¬ 
tique  et  atteinte  depuis  longtemps  de  surdité  totale  à  droite  et 
de  sifflements  incessants,  puis  de  vertiges  par  accès  depuis 
3  ans;  elle  est  souvent  tombée  à  terre  dans  ses  accès;  elle 
tournait  à  droite  ;  elle  ne  perdait  pas  connaissance  ;  elle  a  des 
insomnies,  des  bourdonnements  et  des  étourdissements  la  nuit. 
Douleur  constante,  embarras  dans  la  tête,  craquements  et  gêne 
des  mouvements  du  cou,  raideur  dans  la  nuque.  L’examen 
montre  l’oreille  droite  sclérosée  ;  l’étrier  est  immobile  ;  le 
D.-V.  est  exclusivement  perçu  par  l’oreille  gauche,  restée 
bonne  (M  =  20  centimètres).  Rien  au  pharynx,  ni  dans  les  fosses 
nasales.  Etouffement  manifeste,  facile  à  la  marche;  souffle 
râpeux  à  la  pointe  du  cœur.  Je  fais  la  raréfaction  à  droite,  sans 
résultat  ;  j’ordonne  la  digitale  et  le  lait,  puis  l’iodure  de  sodium, 
La  malade  avait  pris,  sans  bénéfice  durable,  plusieurs  séries  de 
sulfate  de  quinine.  En  un  mois,  la  mine  revient  et  les  vertiges 
ont  cessé.  G’est  bien  là  un  cas  de  vertige  de  Ménière,  lié  à  l’an- 
kylose  des  osselets  de  l’ouïe,  mais  le  mauvais  état  de  la  circu¬ 
lation  cardiaque  avait  sur  leur  genèse  une  influence  prépondé¬ 
rante  et  amenait  les  rechutes,  malgré  la  médication  par 
excellence.  La  cause  prochaine  de  ces  excitations  du  nerf  la¬ 
byrinthique  n’est  pas  facile  à  trouver  ;  ici,  il  semble  qu’il  y  a 
surtout  anémie  et  neurasthénie. 

D’autres  fois,  c’est  un  état  congestif  de  la  tête  qui  reconnaît 
pour  cause  l’affection  cardiaque.  C’est  ainsi  que  par  le  fait 
d’une  lésion  auriculaire  chronique,  ancienne  souvent,  le  sujet 
subit  le  contre-coup  de  ces  troubles  circulatoires,  sous  forme 
de  bourdonnements,  de  vertiges  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la 
chute  à  terre. 

Le  nerf  du  labyrinthe  enmuré  par  une  obturation  des 
fenêtres  tympaniques  réagit  aux  moindres  oscillations  des 
pressions  intérieures  et  ressemble  à  un  manomètre  extrêmement 
sensible  aux  variations  de  la  /circulation  et  de  la  tension 
sanguine. 


Le  N“  200,  M.  Ch...,  53  ans,  est  un  type  de  cet  ordre.  A  la 
suite  d’un  coryza  aigu,  fébrile,  il  a  depuis  trois  mois  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  incessants  et  des  vertiges  qui  le  tour¬ 
mentent  constamment,  mais  surtoi#  avant  les  repas.  D’abord 
j’enlève  des  bouchons  de  cérumen  durci;  les  deux  tympan* 
sont  tendus,  enfoncés,  sombres;  pas  de  triangle  lumineuXi 
manche  très  oblique  ;  apophyse  externe  saillante  ;  M  =  30  centi' 
mètres  à  droite  et  à  gauche.  D.-V.  central  ;  diapason  aérien  plus 
fortement  senti  que  sur  le  crâne  ;  mais  D.-V.  non  mobile  par 
l'occlusion  des  méats  ;  le  son  est  plutôt  affaibli.  Les  pression* 
sont  positives  ;  les  réflexes  =  0.  Trompes  closes.  Rhino-ph*' 
ryngite  chronique,  avec  subœdème  indolore  des  piliers  et  de* 
parois  latérales... 

En  20  jours,  l’état  fluxionnaire  s’est  amendé  et  l’audition  est 
meilleure,  et  le  sujet  se  sent  plus  solide,  les  étourdissement* 
sont  plus  rares.  Mais,  deux  mois  après,  sans  accident  nouveau 
du  côté  de  la  gorge,  reprise  des  vertiges  ;  il  lui  faut  se  faire 
accompagner  ;  les  trompes  sont  perméables  ;  la  M.  est  perçue  » 
50  centimètres  à  droite  et  à  gauche  ;  les  oreilles  sont  claires  et 
mobiles,  mais  bien  moins  à  gauche.  (Politzer  quotidien  ;  sulfat® 
de  quinine  10  jours).  C’est  en  voyant  la  persistance  des  bour¬ 
donnements  et  de  l’état  vertigineux,  coïncidant  avec  l’état 
vultueux  de  la  face  du  sujet,  d’ailleurs  sobre,  que  l’examen  du 
cœur  est  fait.  On  découvre  un  souffle  très  rude  à  la  pointe,  h® 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


jujet  avoue  s’essouffler  vite  et  dormir  mal  ;  le  lait  et  l’iodure 
jont  ordonnés  après  5  jours  de  l’emploi  de  la  teinture  de  stro- 
phantus  ;  de  plus,  le  traitement  topique  sera  continué.  Le 
soulagement  rapide  persiste  depuis  1  mois. 

Autre  observation  d’oreille  cardiaque. 

Obs.  48.  —  Dame  M....,  59  ans.  Depuis  3  mois,  elle  souffre 
de  vertiges  sans  perte  de  connaissance  et  de  retentissement 
douloureux  dans  la  tête,  s’il  y  a  des  bruits,  s’ils  sont  aigus  sur¬ 
tout  ;  sa  voix  résonne  ;  quand  elle  parle,  ça  l’étourdit.  Elle 
répond  bien;  son  oreille  gauche  est  bonne...  A  droite,  le 
tympan  est  cotonneux  ;  le  manche  ne  se  meut  pas  distincte¬ 
ment  ;  la  montre  est  perçue  à  30  centimètres  à  droite.  C’est  ce 
côté  qui  souffre  et  qui  sonne  quand  elle  marche,  parle,  ou 
qu’il  y  a  des  bruits.  Ses  vertiges  la  tourmentent  même  au  lit; 
elle  a  de  l’insomnie  ;  il  lui  suffit  de  lever  la  tête  pour  que  l’é¬ 
tourdissement  commence.  Depuis  i  mois,  elle  a  vu  deux  fois 
et  abondamment,  elle  est  essoufflée  et  depuis  longtemps  ne 
peut  monter  les  escaliers  ;  gorge  et  fosses  nasales  normales. 
Souffle  râpeux  avec  maximum  à  la  pointe  (lait,  teinture  de 
strophantus  et  sirop  d’Iod.  de  potassium  et  de  fer).  15  jours 
après,  les  vertiges  ont  disparu  ;  le  sommeil  est  bon.  L’aération 
des  caisses  est  facile,  le  Politzer  est  exécuté  chaque  matin. 
Le  soulagement  a  été  très  rapide  ;  dès  le  8®  jour,  l’améliora¬ 
tion  était  évidente  et  les  insomnies  disparues.  L’influence  des 
troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  leur  retentissement  sur 
l’oreille  sont  manifestes  ici. 

Le  N"  216  présente  une  lésion  otique  et  des  troubles  sub¬ 
jectifs  auditifs  indiscutables  ;  des  vertiges  presque  perma¬ 
nents,  le  sentiment  d’une  instabilité  constante,  une  céphalée 
vive  dès  qu’il  veut  travailler,  des  bourdonnements  dans  les 
deux  oreilles,  mais  surtout  à  gauche  ;  il  a  de  la  lourdeur  de 
tête,  de  la  somnolence  après  le  repas,  et  de  l’incapacité  de 
travail.  Il  est  court,  gros  et  gras  ;  il  s’essouffle  au  moindre 
exercice  ;  on  ne  trouve  rien  dans  ses  urines  ;  mais  l’examen 
du  cœur  montre  l’existence  d’une  hypertrophie  énorme  du 
cœur,  avec  souffle  profond,  battements  sourds,  matité  étendue; 
pouls  inégal,  toute  une  pléiade  de  signes  de  cardiopathie.  Les 
oreilles  sont  bonnes,  bien  que  la  portée  soit  faible  pour  la 
montre  (25  à  30  centimètres).  Mais  la  gauche  dont  le  sujet  se 
plaint,  et  qui  est  le  siège  du  bourdonnement  le  plus  agaçant, 
présente  une  suffusion  sanguine  sur  la  paroi  inférieure  du 
conduit  ;  du  sang  noir  s’écoule,  au  passage  du  spéculum,  par 
gouttes,  de  la  peau  bleue  et  comme  variqueuse  en  ce  point. 
Bans  douleur  aucune,  au  grand  étonnement  du  sujet  et  de 
l’observateur.  Teinte  sombre  et  enfonçure  des  tympans  nor¬ 
maux.  La  circulation  de  l’air  par  les  trompes  facile.  Il  y  a 
surtout  congestion  de  la  tête  et  des  muqueuses  naso-pharyn- 
giennes  sans  état  inflammatoire. 

Le  traitement  ordonné  avec  succès  a  consisté  dans  Tusage 
du  lait,  de  la  teinture  de  strophantus  et  du  sirop  d’iodure  de 
sodium. 

XW.  —  Artériosclérose,  épilepsie  symptomatique, 
aura  auditive  et  vertige.  —  Dans  ces  divers  cas  le  vertige 
et  les  troubles  auditifs  sont  simples,  il  n’y  a  pas  eu  de 
perte  de  connaissance,  et  la  ressemblance  avec  le  vertige 
a_6  aure  læsâ  est  typique.  Quand  il  s’y  joint  une  véritable 
lésion  otique,  nous  avons  vu  qu’il  y  avait  urgence  de  sa- 
tisfaire  aux  deux  indications,  otique  et  cardiaque,  sous 
peine  de  voir  des  rechutes  se  produire  et  le  traitement 
quinine  si  utile  s’user  même.  Chez  le  malade  suivant, 
®est  encore  à  une  artério-sclérose  que  nous  avons  dù  rap¬ 
porter  tous  les  accidents  graves  observés;  mais  ils  dé- 
Passaientdebeaucoup  les  proportions  de  ceux  qui  précèdent, 
Srâce  sans  doute  à  la  généralisation  de  la  sclérose. 

Obs.  n°  166  (résumée). —  M.  L  ..,  61  ans,  grand,  robuste,  rou- 
leaud  de  teint,  ne  se  plaint  pas  de  surdité,  mais  d’attaques  de 
Vertiges  subits,  avec  chute,  depuis  un  an,  à  peu  près  chaque 
J|>ois.  Le  malade  se  tient  droit  sur  ses  jambes,  parle  avec  faci¬ 
lité,  se  remue  en  tous  sens,  et  ne  semble  en  rien  lésé  dans  sa 
stabilité,  au  moment  où  il  se  montre.  L’accès  débute  par  une 
f®nsalion  de  serrement  dans  les  deux  oreilles,  qui  se  mettent 
a  bourdonner  très  fort.  Le  sujet  ajoute  qu’à  ce  moment  il  est 


souvent  obsédé  par  un  air  de  chanson,  toujours  le  même  ! 
Puis  la  constriction  s’accroît;  il  tombe  sans  connaissance.  Dans 
l’intervalle  des  attaques,  il  reste  très  souvent  fatigué.  Il  en¬ 
tend  bien,  répond  vite;  n’a  jamais  rien  eu  aux  oreilles.  L’ex¬ 
ploration  la  plus  minutieuse  n’y  trouve  absolument  riefa 
d’anormal.  D.-V.  central,  mobile  par  occlusion  à  droite  et  à 
gauche;  D.-'V.  moins  perçu  que  le  D.  aérien;  D.  aérien  égal 
à  droite  ou  à  gauche. 

Pressions  positives  à  droite  et  à  gauche;  réflexes  normaux  à 
droite  et  à  gauche.  A  la  vue,  tout  normal  ;  claquement  tym- 
panique  par  la  déglutition  et  le  Politzer.  Etat  normal  partout  ; 
pas  de  vertige  provoqué.  C’est  un  marchand  de  vins,  à  la  cam* 
pagne.  Son  médecin  l’a  mis  au  lait  déjà  plusieurs  fois  pour  ses 
abus  alcooliques,  mais  il  est  très  sobre  maintenant.  Les  urines 
sont  belles,  et  non  mousseuses.  Le  malade  a  un  peu  le  «  vent 
court»;  il  met  cela  sur  le  compte  de  l’âge.  On  examine  le 
cœur  ;  et  l’on  trouve  un  souffle  râpeux,  au  1"  temps;  des  batte¬ 
ments  irréguliers,  un  pouls  très  inégal  ;  il  n’y  a  pas  d’œdème, 
et  il  n’y  en  a  jamais  eu.  La  temporale  est  dure  sous  le  doigt  et 
sinueuse.  Le  malade  est  remis  au  régime  lacté;  puis  soumis  à 
des  prises  biquotidiennes  de  Teinture  de  Strophantus  pendant 

10  jours.  Puis,  le  sirop  d’iodure  de  sodium  sera  pris  au  repas. 
Sous  cette  influence  thérapeutique,  le  sujet  nous  revient  le 
26  juillet,  très  amélioré  ;  il  est  moins  congestif,  il  a  moins 
d'essoufflement  ;  le  souffle  cardiaque  est  moins  râpeux.  L’accès 
attendu  pour  la  fin  de  la  période  mensuelle  n’est  pas  venu 
cette  fois.  * 

Cette  observation  nous  montre  un  accident  vertigineux 
bien  différent  de  celui  qu’on  nomme  vertige  de  Ménière. 
Ici  il  y  a  une  aura  auditive  manifeste,  hallucinatoire  au 
début  de  l’accès,  puis  une  perte  totale  de  connaissance  ; 
l'individu  tombe;  il  a,  des  convulsions  épileptiques  très 
rapides,  et  on  le  transporte  chezlui.Les  facultés  cependant 
restent  intactes  après,  et  les  reins  fonctionnent  ;  mais  les 
artères  superficielles  sont  scléreuses  et,  sans  doute,  il  y  a 
surtout  une  lésion  cardiaque  très  nette.  Dans  ce  cas,  les 
oreilles  sont  absolument  saines  ;  l’aura  est  psychique. 

C’est  une  épilepsie  symptomatique  liée  à  l’alcoolisme  et  à 
l’artério-sclérose  consécutive  ;  il  n'y  a  aucune  cépha¬ 
lalgie,  aucun  trouble  de  la  mémoire  ni  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  une  fois  l’attaque  passée. 

XV.  — Hallucination  auditive. — Nous  complétons  cette 
galerie  de  tableaux  par  un  autre  fait  d’aura  auditive  tout 
différent  d’origine. 

Obs.  46.  —  La  demoiselle  est  une  maniaque,  cette  fois  ; 
elle  est  sourde  totalement  de  l’oreille  droite  depuis  l’âge  de 
20  ans;  elle  n’a  jamais  de  maux  de  tête,  mais  dos  insomnies 
fréquentes  depuis  4  mois.  Elle  entend,  et  davantage  dans  son 
oreille  sourde,  des  chants,  des  romances  qu’elle  reconnaît  ;  et 
les  fredons  les  plus  variés  dans  les  deux  oreilles;  ceux-ci  sont 
plus  forts  au  moment  des  repas.  Dès  qu’elle  s'éveille,  les 
chants  commencent.  Elle  était  sujette  aux  attaques  de  nerfs 
dans  sa  jeunesse,  elles  recommencent  maintenant.  Rhinite 
chronique  à  redoublements  cachectiques.  M.  à  20  centim.  à 
gauche;  M  =  B  par  le  crâne  ;  D.-'V.  perçu  à  gauche  et  fixé  ; 
oreille  droite  perdue  et  scléreuse.  Oreille  gauche  tendue,  sans 
triangle  lumineux  ;  trompes  closes.  La  malade  a  été  étudiée 
par  le  D''  Ballet  qui  me  l’envoie  pour  examiner  ses  oreilles. 

11  y  a  des  hallucinations  auditives,  mais  des  deux  côtés;  ce¬ 
pendant  les  romances  les  plus  belles  sont  chantées  plutôt  à 
l’oreille  droite,  la  plus  sourde  des  deux. 

L’an  dernier,  j’ai  pu  examiner  les  oreilles  de  deux  ma¬ 
lades  atteints  d’hallucinations  de  l’ouie,  et  dont  l’audition 
et  les  oreilles  étaient  absolument  normales.  De  même, 
dans  l’observation  de  tout  à  l’heure  (166),  nous  avons  vu 
l’aura  épileptique  constituée  par  une  hallucination  de 
l’ouïe,  sans  lésion  aqcune  des  organes  auditifs. 

Dans  cette  revue,  j’ai  pris  parmi  les  faits  observés  ceux  qui 
me  semblaient  iiar  leur  complexité  et  les  difficultés  du 
diagnostic  offrir  le  plus  d'intérêt  pour  le  praticien  et  pour 
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l’auriste.  On  ne  sera  pas  étonné  de  la  large  place  donnée 
dans  cette  analyse  aux  affections  névropathiques  ;  on  ne 
pouvait  attendre  moins  d’une  étude  statistique  alimentée 
par  une  clinique  annexe  du  service  des  maladies  du  système 
nerveux.  L’originalité  de  ce  travail  a  consisté  surtout  à 
montrer  les  étroits  rapports  qui  unissent  la  pathologie 
auriculaire  et  la  grande  classe  des  névroses. 


Je  donne  ci-après  les  tableaux  détaillés  des  faits  qui 
ont  servi  de  base  à  mon  travail  et  du  mouvement  de  la 
clinique. 

SALPÊTRiJÈnE.  —  Professeur  Charcot. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Service  Otologique  (Statistique  de  l’année  1890  ). 
Nombre  de  consultations  ......  üi") 

Nombre  de  consultants . 227 

Malades  du  service . (iO 


Affections  observées  (1)  : 

Malformations . 

Lésions  traumatiques . 

Otorrbagies . 

Lésions  de  l'oreille  externe  : 

Affections  cutanées  du  pavillon . 

Atrêsies  du  conduit  .  . . 

Bouchons  de  cérumen . 

Carie  du  mur  de  la  logette  et  ostéo-périostitc  .  . 

Corps  étrangers  du  conduit . 

Polypes  du  conduit  auditif  externe . 

Lésions  de  l’oreille  moyenne  : 

Otites  simples  aiguës . 

Otites  suppurées  ....'. . 

Abcès  mastoïdes  sous-périostiques . 

Otorrhées . 

—  avec  perforation  du  tympan  .  .  .  .  • 

—  avec  fongosité . 

Polypes  auriculaires . 

Otites  chroniques . 

—  avec  obstruction  tubaire . 

Scléroses,  otites  solérémateuses . 

Lésions  otiques  bilatérales  chroniques  .... 

Troubles  fonctionnels  les  plus  accusés  : 

Surdité,  affaiblissement  de  l’ouie . 

Bourdonnements  d’oreilles  .  . . 

Hyperacousie,  ouïe  douloureuse . 

Otalgie . 

Autophonie . 

Vertiges . 

—  sans  lésion  otique . 

—  continu . 

—  avec  chute . 

—  par  accès  dits  de  Ménière . 

—  avec  rotation  à  droite  et  à  gauche  .  . 

—  avec  sensation  de  renversement  .... 

—  avec  nausées  et  vomissements  .... 

Vertiges  provoqués  ; 

Par  la  raréfaction . 

Par  le  Politzer . 

Par  les  pressions  centripètes . 

Par  les  mouvements  de  la  tête . 

Par  une  affection  stomacale  ou  autre . 

Au  moment  des  règles . 

Par  congestion  pharyngée . 

Dans  les  accès  de  névralgies . 


4 

21) 


38 

27 


38 

153 

71 

6 


52 

19 


6 

5 


3 


Affections  nerveuses  concomitantes,  anlérédcnlcs  ou 
consécutives  : 


Névralgies  faciales . 21 

Paralysies  faciales . 17 

Troubles  visuels . 16 

Migraine  ophthalmique .  1 

Migraine .  g 

Tics  de  la  face  et  autres .  4 


(1)  Les  malades  reparaissent  plusieurs  fois  dans  ces  tableaux 
analytiques  suivant  les  symptômes  majeurs. 


Chorée . . 

Neurasthénie . 

Aura  auditive  dans  l’épilepsie  . 
L’oreille,  point  hystérogène 

Hallucinations . 

Absences . 

Hystérie . 

Maladie  de  Basedow  .... 

Hémorrhagie  cérébrale  .  .  . 

Tumeurs,  néoplasmes  cérébraux 

Epilepsie . 

Nystagmus . 

Dyspepsie . 


Etiologie  générale  (cas  notés)  : 
Alfections  cardiaques,  aiTério-sclérose .  . 

Pneumonie . 

Syphilis . .  . 

Tubercules . 

Goutte,  diabète . 

Rhumatisme . 

Fièvre  typhoïde . 

Rougeole . 

Variole . 

Scarlatine . 

Sourds-muets,  méningite . 

Idiot,  lièvre  typhoïde . 

Surdités  nerveuses  ou  sans  lésion  otique  . 
—  —  par  la  foudre.  .  .  . 

Etiologie  de  voisinage  : 

Rhinites  :  flux  chronique . 

Pharyngites  chroniques . 

Hypertrophies  des  amygdales . 

Epistaxis . 

Sténoses  nasales . •  . 


2 

18 

1 

1 

1 

l’i 


9 


2 


H 


77 

51 

2 

2 

9 


Opérations,  traitements  topiques: 

Incision  tympanique . 

Mobilisation  de  Fétrier  (amélioré) . 

Abcès  mastoïdes,  fistules . 

Incision  de  Wilde .  .  . . 

Abcès  ganglionnaire . 

Abcès  de  la  face  postérieure  du  pavillon  .... 
Polypes  auriculaires  et  fongosités  de  la  caisse  et  du 

conduit . . 

Dilatation  des  atrêsies . 

Rarélaction  (9  avec  succès) . 

Polypes  du  nez . 

Tumeurs  adénoïdes . 

Cathétérismes  de  la  trompe . 

Massage  de  la  trompe . 

Injection  dans  l’antrum  d’éther  iodoformé  .... 


6 

5 

2 

3 


15 

15 

2 

7 

19 

1 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  de  l’Internat  et  de 
l'Externat.  —  Les  concours  d'internat  et  d’Externat  se  sont  ter¬ 
minés  cette  semaine  à  l’hôpital  de  Saint-André.  Voici  l’ordre  dans 
lequel  ont  été  classés  les  concurrents.  —  Internat:  1.  Aunis; 
2.  Rocaz  ;  3.  Breffiel;  4.  Riffé;  5.  Labrunie  ;  G.  Donadieui 
7.  Jonchères  ;  S.  Chavanaz  ;  9.  Lafarclle  ;  10.  Jaulin  ;  1 1.  Vitra®  1 
12.  Brunet;  13.  Levraud;  li.  Prêche;  15.  Fieux;  16.  VcrgelL 
17.  Brindel  ;  18.  Dubourg  ;  19.  Castels;  20.  Roy.  —  Externat: 

I.  Teynac  ;  2.  Beille  ;  3.  Chaminade  ;  4.  Crozet  ;  5  GrimarOi 
6.  Viguier  ;  7.  Baudry  ;  8.  de  Lavigne  ;  9.  Lalanne;  10.  Verdeleti 

II.  Massion  ;  12.  (Jabanne  ;  13.Gourdon  ;  14.  Faugère  ;  15.  Parrain, 
16.  Antoine;  17.  Jourdan;  18.  Jolis;  19.  Mille;  20.  Bartet, 
21.  Bousquet  ;  22.  Vanchangel  ;  23.  Pelletier  ;  24.  Quinson  ;  25- 
Baucaud  ;  26.  Houillon;  27.  Mourie;  28.  Detchard  ;  29.  LiffraH; 
30.  Vergez  ;  31.  Balhadère  ;  32.  Jurquet;  33.  Dubourdieu  , 
34.  Tochefort  ;  35.  Bourlaux  ;  3S.  Castaing  ;  37.  Laroche  de  Féline) 
38.  Mahon  ;  39.  Baradat  ;  40.  Barailhaud;  R.  Ziéder  ;  42.  Carrère, 
43.  Labat  ;  44.  Verliac  ;  45.  Oudard;  46.  Saint- Pé  ;  47.  de  Manny, 
48.  Ginestous  ;  49.  Lizé  ;  50.  Gaumary. 

Société  des  ancie.ns  internes  de  Lyon.  —  Composition 
Bureau  pour  l'année  1891-1892.  —  Président  d’honneur:  M.  L®' 
virotte.  Président:  M.  Boudet.  Secrétaire  :  M.  Mouisset.  Trésorier- 
M.  J.  Audry.  Assesseurs:  MM.  L.  Gangolphe  et  A.  Rodet.  b 
banquet  de  1892  est  fixé  au  deuxième  lundi  d’octobre.  Adresse 
les  renseignements  pour  l’Annuaire  à  M.  Mouisset,  7,  rue  B®' 
d’Argent, 
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La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  devant 
la  commission  sénatoriale. 

La  commi.ssion  sénatoriale  chargée  d’étudier  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  continue  ses  travaux,  et, 
quand  paraîtra  ce  numéro,  elle  aura  sans  doute  terminé 
l’examen  du  projet  voté  par  la  Chambre  des  Députés. 

Nous  sommes  revenu  à  diverses  reprises  sur  la  façon 
dont  elle  avait  approfondi  et  résolu  la  que.stion  de  la 
suppression  de  l’ofQciat  de  santé;  nous  avons  men¬ 
tionné  quelles  mesures  elle  avait  cru  devoir  prendre 
pour  ne  pas  alarmer  outre  mesure  les  Ecoles  secon¬ 
daires.  Avant'  d’aller  plus  loin,  répétons  encore  une 
fois  —  les  bonnes  choses  sont  toujours  bonnes  à  redire 
—  que  tous  les  journaux  médicaux,  à  notre  exemple, 
ont  constaté  l’inutilité  du  plébisciste  qui  a  eu  lieu  devant 
les  Conseils  généraux.  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  ré¬ 
serves  de  la  commission  destinées  à  protéger  les  Ecoles 
secondaires,  nos  confrères  sont  loin  d’être  d’accord. 

11  en  est  c{ui  critiquent  vivement  la  modification  pro¬ 
posée  à  l’article  premier  du  projet  de  loi.  A  cet  article 
a  été  ajoutée,  en  effet,  par  la  commission  que  préside  si 
dignement  M.  le  P’’  Cornil,  la  phrase  suivante: 

Les  douze  premières  inscriptions  pourront  être  prises  et  les 
deux  examens  probatoires  subis  devant  une  Ecole  préparatoire 
organisées  conformément  au  décret  ci-dessus  (1). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (2)  part  en  guerre  contre 
la  seconde  partie  de  cette  phrase  additionnelle  de  l’ar¬ 
ticle  premier  et  elle  n’a  peut-être  pas  tout  à  fait  tort 
quand  elle  dit  : 

«  Que  les  inscriptions  puissent  être  prises  devant  une  Ecole 
préparatoire  de  médecine,  nous  n’y  voyons  aucun  inconvénient. 
Mais  que  les  examens  définitifs  puissent  y  être  subis,  c’est  là 
une  toute  autre  question.  » 

Elle  fait  allusion  ici  aux  examens  tels  qu’ils  se  passent 
aujourd’hui  et  profite  de  la  circonstance  pour  tenter  une 
nouvelle  campagne  en  faveur  du  retour  aux  anciens 
errements,  à  savoir  les  examens  do  fin  d’anmm. 

Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui  prendre  part  à  ce 
débat  qui  demanderait  de  trop  longs  développements. 
Nou.s  nous  bornons  à  enregistrer  l’avis  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  et  passons  outre,  laissant  de  côté  aussi 
cette  partie  de  la  loi  qui  a  trait  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  dentiste. 

Une  discussion  intéressante  a  eu  lieu  à  propos  de 
l’article  8,  relatif  à  l’exercice  delà  profession  de  sage- 
femme.  La  commission,  malgré  le  vote  de  la  Chambre, 
n’a  admis  qu’îure  seule  espèce  de  sage-femme;  et  nous 
trouvons  qu’elle  a  eu  raison.  Elle  a  par  suite  adopté 
l’article  suivant  en  remplacement  de  l’ancien  article  8: 

A  partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  il  n’y  aura  plus  qu'un 
seul  diplôme  de  sage-femme.  Toutefois,  les  sages-femmes 
boursières  d'un  département,  ayant  pris  l’engagement  de  re¬ 
venir  y  exercer  leur  art,  seront  tenues  de  résider  dans  ce 
département  et  ne  pourront  être  autorisées  à  résider  dans  un 
autre. 

On  comprend  facilement  pourquoi  on  a  voulu  inter¬ 
caler  cette  restriction  dans  le  texte  de  la  loi. 

(I)  Ces  derniers  mots  signilient  qu’on  réorgani.scra  ..  encore  les 
Ecoles  préparatoires,  une  fois  la  loi  votée  délinitivement. 
fî)  17  novembre  D'.)l. 


Tout  récemment  enfin,  dans  une  séance  mouvementée, 
la  commission  a  entendu  les  représentants  de  nom¬ 
breuses  Sociétés  médicales  à  propos  du  fameux  article  20 
qui  exige  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  par 
les  médecins.  A  cette  occasion,  toujours  grâce  à  l’inter¬ 
vention  do  M.  le  P’’  Cornil,  la  commission  a  reçu  le 
Syndicat  de  la  presse  médicale  qui  avait  délégué  MM.  de 
Maurans,  Laborde  et  Gorecki  ;  M.  Cézilly,  représentant 
les  Syndicats  médicaux  de  France;  MM.  G.cleGrandmont 
et  Lutaud,  délégués  par  la  Société  de  médecine  pratique; 
MM.  Philbert  et  Putel,  envoyés  par  les  Sociétés  d’arron¬ 
dissement  de  Paris  (1),  etc. 

Malgré  les  observations  faites  par  nos  confrères  du 
Syndicat  de  la  Presse  et  des  Sociétés  ou  associations 
médicales,  l’article  20,  relatif  à  la  déclaration  des 
maladies  épidémiques  par  les  médecins, a  été  adopté 
dans  les  termes  votés  par  la  Chambre,  avec  un  léger 
changement  sans  grande  importance.  Et  pourtant,  si 
le  lecteur  nous  demandait  notre  humble  avis  sur  ce 
point,  nous  déclarerions,  sans  ambage,  nous  rallier 
plutôt  au  texte  de  la  proposition  faite  par  la  Société  du 
Concours  médical,  au  nom  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  proposition  adoptée  d’ailleurs  par  le  Syn¬ 
dicat  de  la  Presse  médicale  et  dont  voici  la  teneur  : 

La  déclaration  des  maladies  épidémiques  est  faite  par  le 
médecin  traitant,  aussitôt  le  diagnostic  établi,  au  chef  de  fa¬ 
mille  ou  au  logeur.  Le  médecin  constate  qu'il  a  fait  cette  dé¬ 
claration  par  la  :,ignature  du  chef  de  famille  ou  du  logeur,  ap¬ 
posée  sur  la  souche  d’un  carnet  de  déclaration.  Le  médecin 
remplit  et  détache  du  carnet  le  libellé  de  la  déclaration.  Il  le 
remet  au  chef  de  famille  ou  au  logeur,  qui  est  tenu  de  le 
transmettre  le  jour  même  aux  autorités  de  la  commune. 

Cela  dans  le  seul  but  —  pourquoi  le  cacher  ici  ?  — 
d’éviter  d’innombrables  ennuis  à  tous  les  médecins  ! 
On  nous  la  baille  belle,  en  répétant  à  la  Chambre  qu’on 
nous  donne  un  monopole,  qu’on  nous  protège  outre 
mesure,  que  nous  sommes  des  privilégiés  1  Beau  privi¬ 
lège,  Messieurs,  que  le  plaisir  d’être  réquisitionné  à 
toute  heure  do  jour  et  de  nuit,  si  bon  semble  au  pre¬ 
mier  magistrat  venu  !  Franchement,  dépenser  quinze 
ans  de  sa  vie  et  une  vingtaine  de  mille  francs  pour  se 
payer  ce  luxe,  avouez  que  c’est  acheter  un  peu  cher  un 
privilège  dont  on  se  passerait  fort.  Non,  les  médecins 
n’ont  pas  besoin  d’être  protégés  ainsi.  Et  les  prétendus 
privilèges  qu’on  semble  nous  accorder  n’ont  en  réalité 
pour  but,  quoi  qu’on  en  dise, que  la  protection  de  la  Société 
elle-même.  Inutile  d’être  dupes  plus  longtemps.  Nous 
attendons  cependant,  avec  anxiété,  la  discussion  de 

(1)  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arr.mdissement 
de  la  Seine  s’était  réuni  le  lundi  10  novembre  et  avait  voté  les  mo¬ 
difications  suivantes  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  actuelle¬ 
ment  soumise  à  la  Commission  sénatoriale  :  1.  Interdit  aux  sages- 
femmes  de  faire  de  la  g.ynôoologic  ;  IL  Suppression  de  l’article  "20 
relatif  à  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  ;  III.  Article  21: 
1»  Amendement  Leprévost  ;  2“  Autre  amendement  :  Peut  êtrecon-^ 
sidéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  de  docteur  en  médecine  tout 
individu  (lui  fera  procéder  ou  suivre  son  nom  d’une  ou  plusieurs 
initiales  pouvant  donner  lieu  à  une  méprise  sur  la  profession  ; 

Suppression  do  l’article  30  relatif  aux  réquisitions  obligatoires 
pour  la  médecine  légale  ;  Suppression  des  articles  34  et  35  re¬ 
latifs  à  la  suspension  et  à  la  défense  d’exercer  la  profession  mé¬ 
dicale.  La  Société  médicale  de  Boulogne-sur-Seine  avait  envoyé 
son  adhésion  au  Conseil.  — Disons^  à  cette  occasion  que  M.  le 
D''  Putel,  président  du  Conseil,  a  été  convoqué  récemment,  chez 
le  procureur  de  la  République,  au  sujet  de  la  plainte  déposée 
par  le  Conseil  contre  une  femme  qui  exerce  la  médecine  sous  le 
nom  de  I)''  'Verneuil. 
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l’article  30  qui  se  rapporte  à  cette  réquisition  et  même 
celle  de  Tarticle  16  médecins  exerçant  la  pharmacie  ; 
cette  autre  question  a  un  intérêt  capital  pour  nos  cou^ 
frères  dp  province.  Marcel  Baupouin, 

De  la  publicité  des  travaux  des  Commissions 
officielles. 

L'un  des  caractères  qui,  à  notre  humble,  avis  devrait 
distinguer  une  administration  républicaine,  c’est  de 
donner  la  plus  large  publicité  à  ses  actes,  de  faire  con¬ 
naître  scrupuleusement  la  vérité.  C’est  dans  ce  but  qu’au 
Conseil  municipal  nous  nous  sommes  associé  à  ceux  de 
nos  collègues  qui  réclamaient  la  publicité  des  séances 
et  la  publication  d’nn  Bulletin  municipal  permettant 
à  tous  les  citoyen,s  de  connaître  d’une  façon  précise  les 
votes  et  les  discours  de  leurs  représentants. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  demandé  l’impres- 
.sion  et  la  distribution  des  procès-verbaux  du  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  ce  qui  a  été 
réalisé  mais  dans  une  mesure  trop  restreinte. 

La  même  idée  nous  a  guidé  lorsque  nous  avons  de¬ 
mandé  la  publication  des  rapports  des  inspecteurs  gé¬ 
néraux  des  établissements  de  bienfaisance.  Nous  savons 
très  bien  qu’il  est  une  partie  de  ces  rapports  qui  doit 
rester  confidentielle,  celle  qui  concerne  plus  spéciale¬ 
ment  les  personnes.  Mais  c’est  la  partie  la  moins  im¬ 
portante.  Tout  le  monde  a  intérêt,  au  contraire,  à  con¬ 
naître  les  dires  de  l’inspection  relatifs  aux  établisse- 
nients  qu’ils  visitent,  hôpitaux,  hospices,  asiles,  à  leurs 
conditions  hygiéniques,  à  leur  fonctionnement  sous  le 
rapport  financier,  administratif  et  moral.  La  lecture  de 
ces  rapports  dissiperait  bien  des  illusions  sur  le  rôle 
des  religieuses  auprès  des  malades;  elle  montrerait 
comment  elles  savent  vivre  de  l’hôpital,  attirer  à  elles, 
sous  le  couvert  de  la  charité,  les  ressources  dont  elles 
ont  besoin  pour  vivre  sans  fatigue,  tranquillement,  à 
l’abri  de  toute  inquiétude;  comment  elles  arrivent  à 
faire  occuper  des  lits  d’hôpital  par  des  infirmes  ou  par 
leurs  protégés  valides,  afin  de  restreindre  le  nombre 
des  malades  exigeant  des  soins  sérieux;  comment  même, 
chose  incroyable,  elles  parviennent  à  supprimer  un  hô¬ 
pital,  à  ne  plus  y  recevoir  que  très  exceptionnellement 
des  malades  parce  que  le  voisinage  de  ceux-ci  nuirait 
ou  pourrait  nuire  à  leur  pensionnat.  Cette  lecture  ap¬ 
prendrait  combien  les  hôpitaux,  même  dans  des  gran¬ 
des  villes,  sont  dans  un  déplorable  état.  Ici  des  lits 
avec  des  paillasses  et  des  rideaux  rarement  changés  ; 
là  des  salles  dont  les  fenêtres  grillées  n’ouvrent  pas  ou 
dont  lé  sol  est  en  terre  battue;  ailleur-s  l’absence  de  bains 
et  d’appareils  hydrothérapiques  ;  la  salle  des  morts 
contiguë  et  en  communication  directe  avec  la  salle  des 
malades  ;  les  enfants  confondus  avec  les  adultes,  les 
blessés  avec  les  fiévreux,  même  avec  les  contagieux  ; 
à  peu  près  partout  des  cabinets  d’aisance  constituant 
des  sources  d’infection;  des  salles  de  vénériennes  hor¬ 
riblement  aménagées  et  ne  pouvant  qu'inspirer  aux 
malheureuses  qu’on  y  incarcère  que  la  haine  et  la  ré¬ 
volte  ;  des  cabanons  pour  les  aliénés  établis  dans  les 
conditions  les  plus  fâcheuses,  sans  respect  des  moin¬ 
dres  conditions  de  l’hygiène,  do  véritables  cachots, 
parfois  bas,  humides,  sans  air,  sans  surveillance,  où 
l’aliéné,  plus  mal  traité  que  les  pires  des  criminels,  est 
jeté  comme  une  aorte  de  pestiféré  (l), 

(1)  Nous  avons  décrit, -il  y  a  quelques  années,  les  cabanons  d’un 
grand  nombre  d’hôpitsus  de  province,  Des  circulaires  ont  été 
adressées  au*  préfets.  Il  y  aurait  intérêt  poiy  lu  inlnistère  do 
l’intérieur  à  faire  savoir  au  public  quelles  sont  les  améliorations 
qui  ont  siÿvi. 


Si  la  vérité  était  connue,  nul  doute  qu'un  grand 
nombre  de  villes  ne  se  missent  en  mesure  do  procéder 
à  la  réalisation,  tout  au  moins  des  principales  amélio¬ 
rations  qui  leur  auraient  été  signalées.  Si  Tadministra- 
tion  supérieure  était  impuissante  à  y  décider  les  admi¬ 
nistrations  locales,  ceUes=-ci  céderaient  devant  les  ré¬ 
clamations  réitérées  de  la  presse  parisienne  et  surtout 
de  la  presse  locale. 

Il  en  est  pour  les  questions  d’hygiène  publique  abso¬ 
lument  de  même  que  pour  les  questions  d’assistance 
publique.  Des  hésitations  se  produisent  parfois  et  nous 
en  avons  eu  un  exemple  dernièrement  au  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  de  France,  au  sujet  de  la  publication 
de  documents  qui  exposent  la  situation  sanitaire  de 
quelques  villes  du  littoral  méditerranéen  sous  son  vé- 
ritahlo  jour,  mettent  à  côté  des  défectuosités  existantes 
les  progrès  réalisés. 

Ils  s’illusionnent  profondément  les  hommes  qui 
s’imaginent  dissimuler  les  mauvaise, s  conditions  hygié¬ 
niques  de  certaines  localités  françaises.  Ces  défec¬ 
tuosités  sont  connues  de  tous  ceux  qui  ont  intérêt  à 
les  connaître,  surtout  des  étrangers,  sinon  des  visi. 
teurs  français  dont  les  intérêts  sanitaires,  liés  intime¬ 
ment  à  l’intérêt  de  l’hygiène  publique,  qui  devrait  être 
la  principale  préoccupation  du  Comité  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France  (et  non  d’une  ou  même  de  plusieurs  lo¬ 
calité, s  spéciales),  nous  semblent  devoir  primer  les  inté¬ 
rêts  commerciaux  des  aubergistes  ou  des  marchands, 
quelque  respectables  qu’ils  soient.  La  publicité  de  ces 
documents  n’apprendrait  rien  de  nouveau  aux  étran¬ 
gers  ;  en  revanche  elle  serait  un  encouragement  aux 
villes  qui  ont  commencé  leur  assainissement,  un  .stimu¬ 
lant  pour  les  hommes  qui  ont  pris  l’initiative  des  ré¬ 
formes  et  pour  les  maîtres  d’hôtels  qui  ont  fait  des  sa¬ 
crifices  afin  d’assainir  leurs  établissements. 

Il  ressortirait  de  cette  publicité  une  émulation  d’au» 
tant  plus  fructueuse  entre  les  villes  elles-mêmes,  que 
leurs  intérêts  ccmmerciaux  seraient  en  jeu.  La  clien¬ 
tèle,  riche  ou  aisée,  ira  là  où  elle  doit  trouver  le  plus 
de  bien-être,  le  plus  de  sécurité,  le  plus  d’avantages 
pour  sa  santé.  Quant  aux  villes  qui  se  refusent, 
•stations  hivernales  ou  e.stivales  —  nous  parlerons  de 
celles-ci  —  qui  se  refusent  à  toute  réforme,  qui  atter- 
moierit  ,sans  cesse,  tant  pis  pour  elles;  mais  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi,  à  l’occasion,  on  ne  préviendrait 
pas  le  public,  on  ne  lui  dirait  pas  :  Prenez  garde  ! 
il  y  a  ici  des...  foyers  d’infection.  Bouonevilue. 


FACULTK  DF  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Ouverture  çles  Coursdu  Semestre  d’ Hiver  1891089^1^ 

Cours  de  Clinique  médicale  IHôlel-Dleu). 

M.  le  P'  G.  Sée. 

Lundi  8  novemlire,  à  10  heures,  dans  l’amphithéâtre 
Trousseau,  M,  le  P'' G.  Sée  a  commencé  son  cours,  entouré 
d’un  très  grand  nombre  de  ses  anciens  élèves,  actuellomor  t 
médecins  des  hôpitaux  et  agrégés  à  la  Faculté.  Il  a  abordé 
cette  année  l’étude  si  complexe,  même  si  compliquée,  des 
alcalins  au  point  de  vue  thérapeutique. 

So  basant  sur  la  division  chimique  et  sur  l’action  physio¬ 
logique  des  alcalins  et  des  alcalino-îerreux,  suivant  qU0 
l’acide  ou  la  hase  domine,  U  a  repris  l’action  de  egs  sçls 
sur  l’organisme  et  plus  particulièrement  sur  le  tube 
digestif.  Nous  ne  pouvons  que  résumer  ici  la  division  faite 
par  le  savant  professeur  en  quatre  modes  d'action,  suivant 
que  les  alcalins  sont:  1°  Des  oxydants  ou  sous-oxydants  et 
qu’ils  agissent  en  neutralisant  les  acides  hypersécrétés  dans 
le  tube  digestif.  2°  Iis  font  partie  du  l’organisme  et  y 
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pénètrent  en  nature.  S""  Ils  agissent  sur  le  tube  digestif 
comme  cholagogue  et  cette  action  est  au  moins  discutable. 
4°  Enfin,  ils  sont  purgatifs,  en  excitant  la  muqueuse  sur 
laquelle  ils  se  déposent  en  l’irritant.  Dans  ce  cours  de 
thérapeutique  basée  sur  le  chimisme  et  sur  l'action  phy¬ 
siologique  expérimentée.  M.  Sée  s’efforce  de  tenir  ses  au¬ 
diteurs  absolument  au  courant  de  la  science,  et  il 
essaie  même  de  faire  plus,  en  enseignant  aux  docteurs  les 
nouveaux  remèdes  et  leur  mode  d’activité  propre  ;  il  reste 
cependant  assez  attrayant  pour  que  l’élève  jeune  puisse  y 
puiser  des  notions  élémentaires  et  générales  qui  lui  reste¬ 
ront  et  lui  seront  du  plus  grand  profit  dans  sa  carrière. 


Cours  de  clinique  médicale  iHôpital  de  la  Charité). 

M.  le  P-  Potain. 

M.  Potain  a  commencé  ce  cours  à  la  Charité,  mardi  17 
novembre  à  10  heures  précises.  Il  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  de  chaque  semaine.  L’auditoire  était  fort  res¬ 
treint,  ce  qui  s’explique  aisément.  L’éminent  professeur 
parle  très  bas,  comme  chacun  sait,  et  sa  voix  ne  franchit 
pas  le.s  deux  premiers  degrés  de  l’amphithéâtre.  Le  public 
était  donc  réduit  à  ceux  qui  pouvaient  entendre.  Ceux  là 
ont  entendu  une  leçon  d’un  style  très  châtié  et  d’une  pen¬ 
sée  très  élevée,  sur  la  philosophie  de  la  médecine.  M.  Po¬ 
tain  a  montré  comment,  avec  des  conditions  pathogéni¬ 
ques  toujours  les  mêmes  et  des  réactions  morbides  tou¬ 
jours  semblables,  la  médecine  n’en  restait  pas  moins-,  dans 
la  pratique,  la  plus  variée  et  la  plus  Inconstante  de  toutes 
les  sciences;  et  il  a  fort  bien  expliqué  le  néant  de  tous  les 
systèmes  absolus  et  de  toutes  les  synthèses  prématurées 
dans  celte  science  qui  doit  rester  purement  analytique  et 
qui  ne  sera  jamais  complète. 

L’enseignement  clinique  à  la  Charité,  dans  le  service 
du  P''  Potain,  est  ainsi  conçu  :  A  part  les  deux  leçons  du 
maître,  il  sera  fait,  tous  les  vendredis,  une  leçon  de  sé¬ 
méiologie  générale  par  le  chef  de  clinique,  M.  Vaquez. 
Tous  les  matins,  à  8  heures  1/2,  enseignement  au  lit  du 
malade,  et,  ensuite,  démonstrations  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  pratique  des  autopsies  par  le  D'  Suchard,  le 
savant  préparateur  du  Collège  de  France.  De  plus,  un 
cours  de  séméiologie  particulier  sera  fait,  quatre  fois  par 
semaine,  par  MM.  Vaquez  et  Widal.  Un  programme  d’é¬ 
tudes  différent,  où  seront  utilisés  les  autres  chefs  de 
laboratoire  de  la  clinique,  sera  organisé  pour  la  saison 
d’été. 


Cours  de  Clinique  chirurgicale  [H.  de  la  Charité). 

M.  le  S.  Duplay. 

M.  le  S.  Dupl.ay  a  ouvert  mardi  dernier,  à  9  h.  1/2  du 
malin,  son  cours  de  clinique  chirurgicale.  Il  a  d’abord 
donné  une  simple  esquisse  du  plan  du  cours  qui,  a-t-il  dit, 
sera  celui  de  l’année  précédente.  Ainsi,  il  fera  lui-même 
l’enseignement  clinique  proprement  dit,  soit  au  lit  du  ma¬ 
lade,  soit  à  l’amphithéâlre  ;  il  sira  pour  les  autres  parties 
secondé  par  des  aides.  M.  le  D''  Delbct,  chef  de  clinique, 
doit  faire  des  conférences  de  séméiologie  et  d'exploration 
chirurgicales;  quant  aux  internes,  iis  feront:  l’un,  des 
conférences  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  ; 
l’autre,  des  conférences  d’otologic  et  de  rhinologie,  et  le 
troisième,  quelques  conférences  de  gynécologie. 

La  leçon  d'ouverture  avait  pour  titre:  Cas  de  guérisons 
complètes  ou  améliorations  considérables  survenant  à  la 
suite  d’opérations  où  on  n’avait  constaté  que  peu  ou  point 
de  lésions  locales,  ou  bien  an  contraire  dans  tesquetles  il 
existait  des  altérations  tellement  graiies  qu'on  n’avait  pas 
osé  y  toucher;  d'où  la  nécessité  d'établir  une  relation 
entre  l’opération  et  la  guérison.  Pour  développer  ce  sujet, 
le  professeur  s'est  appuyé  sur  un  mémoire  de  sir  ’Willam 
White  paru  dans  les  Annals  de  Surgery  de  juillet  et  août 
de  cette  année.  Il  a  successivement,  et  en  suivant  le  ]dan 
tracé  par  l’auteur  américain,  passé  en  revue  :  A]  Les  ope¬ 
rations  pratiquées  chez  des  malades  atteints  d’épilepsie  et 
signalé  des  guérisons  de  cette  maladie  obtenues  :  P’  après 
trépanation  ;  2°  après  ligature  des  gros  vaisseaux  du  cou  ; 
3“  après  ablation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 


sympathique  ;  4“  après  castration  ;  5“  après  trachéotomie  ; 
6°  après  les  opérations  les  plus  diverses  ;  1°  après  des  trau¬ 
matismes  accidentels.  —  B)  Les  opérations  dirigées  contre 
des  symptômes  annonçant  une  affection  grave  du  côté  du 
bassin  ou  de  l’abdomen,  cas  dans  lesquels  il  ne  s’agissait 
pas  simplement  de  phénomènes  nerveux,  mais  bien  de 
lésions  palpables  et  très  nettes.  C’est  ainsi  qu’on  a  men¬ 
tionné  des  guérisons  d’affections  siégeant  sur  tous  les 
organes  de  l’abdomen  et  du  petit  bassin,  notamment  des 
tumeurs  fibreuses,  fibro-myxoraateuses  et  même  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ou  encore  des  péritonites  tuberculeuses. 
—  C)  Les  opérations  faites  en  vue  de  remédier  à  l’ostéo¬ 
malacie  (cas  do  castration,  opération  césarienne,  etc.).  — 
D)  Enfin  les  opérations  ayant  amené  la  guérison  de  mala¬ 
dies  imaginaires  ou  hystériques. 


Cours  de  Clinique  chirurgicale  {Hôpital  de  la 
Pitié).  —  M  le  P"  Le  Fort.  çsfTSïl 

M.  le  P''  Li:  Fort  a  ouvert  lundi,  à  10  heures,  son  cours 
de  clinique  chirurgicale. 

Le  chirurgien  se  propose  d’étudier  cette  année  les  diffé¬ 
rentes  doctrines  d’où  est  née  l’antisepsie  qui  a  révolutionné 
le  monde  chirurgical,  cl  d’exposer  à  ses  auditeurs  les  prin¬ 
cipes  de  l’antisepsie  moderne  telle  qu’il  la  conçoit. 

I  )ans  sa  première  leçon,  après  avoir  exposé  les  essais  qui 
furent  tentés  depuis  Hippocrate  jusqu’à  ces  dernières 
années,  afin  de  diminuer  l’effrayante  mortalité  hospitalière 
des  amputés.  M.  le  P”  Le  Fort  s’est  principalement  attaché 
à  démontrer  qu’il  avait  été  le  premier  à  signaler  l’influence 
de  la  contagion  dans  le  développement  de  la  fièvre  d’hô¬ 
pital  et  la  pourriture  d’hôpital. 

Nous  espérons  que  dans  scs  leçons  suivantes  M.  le  P'’  Le 
Fort  sera  moins  prodigue  de  statistiques  et  de  chiffres  et 
que  les  jeunes  élèves  y  pourront  puiser  plus  de  connais¬ 
sances  de  chirurgie  pure. 


Cours  de  Clinique  obstétricale  (Maternité).  — 
M.  le  P'^  Tarnier. 

Mardi  10  novembre,  a  eu  lieu,  à  la  clinique  de  la  rue 
d’Assas,  l’ouverture  du  cours  de  M.  Tarnier.  Le  professeur 
a  fait  la  statistique  de  son  service  pendant  l'année  sco¬ 
laire  1890-1891.  Il  y  a  eu  1,340  accouchements  avec  une 
mortalité  de  1,04  0|0  ;  aucun  décès  n’est  attribuable  à  la 
septicémie  puerpérale.  Ces  excellents  résultats,  remar¬ 
quables  surtout  si  on  les  compare  à  ceux  d’autrefois,  sont 
dûs  à  l’usage  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique.  Le 
sublimé  à  0,20  O/ÜO,  le  sulfate  de  cuivre  à  5  gr.  U/00,  l’a¬ 
cide  phénique  à  20  gr.  0/00,  le  permanganate  de  potasse 
à  0,50  0/00.  enfin  la  Microcidine  à  4  gr,  0/00,  sont  les 
substances  dont  on  se  sert  à  la  clinique.  La  Microcidine, 
introduite  dans  le  service  depuis  le  dernier  semestre  de 
Tannée  scolaire,  a  été  utilisée  en  injections  vaginales  et 
intra-utérines,  et  étudiée  comparativement  avec  le  sulfate 
de  cuivre  ;  elle  s’est  montrée  supérieure  à  lui,  et  par  l’ab¬ 
sence  des  inconvénients  qu'il  présente,  et  par  une  action 
plus  efficace  dans  la  lutte  contre  la  morbidité. 

Les  résultats  opératoires  ont  été  également  heureux, 
en  particulier  pour  l’accouchement  prématuré  artificiel. 
Cette  opération  est  devenue  complètement  inoffensive, 
grâce  aux  perfectionnements  dont  elle  a  été  l’objet  et  aux¬ 
quels  (M.  Tarnier  a  apporté  sa  large  part. 

Le  fond  d’une  leçon  d’ouverture,  le  plus  souvent  d’or¬ 
dre  très  général,  selon  la  coutume  consacrée,  est  parfois 
difficile  à  dégager.  M.  le  I”'  Tarnier  a  su  éviter  cet  écueil  : 
il  a  mis  en  pleine  lumière  l’enseignement  qu'il  voulait 
donner,  en  montrant  sous  la  forme  la  plus  intéressante, 
c’est-à-dire,  chiffres  en  mains,  tous  les  bienfaits  que  Ton 
doit  attendre  de  Tanlisepsie  dûment  employée. 


Lxnuciciî  II.I.ÙGAL  DK  I.A  .MKiiKCiM-,  —  1  I0'  cil ani lire  Correc¬ 

tionnelle  a  conJamné,  la  sciraine  (lornicro,  à  iin  mois  de  prison  et 
100  fr.  d’amende,  pour  exercice  illOyal  do  la  médecine,  un  sieur 
Anaslay  qui  dirigeait  un  cabinet  médical  au  n“  25  du  passage 
Saulnier,  à  Paris. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du2(}  octobre  1891.  -^Présidence  de  M.  Düchartre. 

M.  Ch.  Bouchard. —  Actions  vaso-motrices  des  produits 
bactériens.  —  Dans  l’inflammation  et  plus  généralement 
dans  la  lutte  de  l’organisme  contre  l’infection  locale,  il  y  a 
entre  autres  choses  trois  actes  qui  se  succèdent  et  qui  se 
commandent  tout  en  constituant  des  procédés  semblables  : 
la  diapédèse;  la  recherche  des  bactéries  par  les  leucocytes; 
le  phagocytisme.  Pour  Massart  et  Bordet,  les  deux  pre¬ 
mières  phases  n’en  constituent  qu’une  seule  et  l’attraction 
exercée  par  les  produits  bactériens  sur  les  leucocytes 
suffirait  pour  leur  faire  franchir  la  paroi  vasculaire.  Mais 
alors  comment  expliquer  l'issue  du  plasma  sanguin,  qui 
constitue  l’œdème  inflammatoire,  d’autant  plus  que  cet 
œdème  peut  se  produire  avant  ou  sans  la  diapédèse  ? 
L’auteur  a  constaté  l’existence  d'un  produit  bactérien  qui 
paralyse  le  centre  vasodilatateur  et  empêche  la  diapédèse 
et  l’issue  de  plasma  sanguin  et  auquel  il  donne  le  nom 
d’anecfasine.  A  côté  de  cette  substance,  il  en  est  une  autre 
dont  l’action  générale  est  excitante  pour  le  centre  vaso¬ 
dilatateur  et  qu’il  nomme  ectasine.  On  trouve  cette  subs¬ 
tance  dans  la  tuberculine  de  Koch.  C’est  son  absorption 
générale  qui  provoque  au  niveau  des  lésions  locales  tuber¬ 
culeuses  la  dilatation  vasculaire,  l'exsudation  séreuse,  la 
diapédèse  des  leucocytes  chez  le  lapin;  l’examen  du  fond 
de  l’œil  montre  une  notable  dilatation  dos  vaisseaux  de  la 
papille  du  nerf  optique  après  injection  de  tuberculine.  En 
une  minute  l’anémie  de  la  rétine  remplace  l'hyperhémie 
lorsqu’on  fait  une  injection  intraveineuse  d’anectasine.  Le 
bacille  de  Koch,  comme  le  bacille  pyocyanique  et  le 
staphylocoque,  sécrète  donc  une  substance  qui  excite  le 
centre  vasodilatateur. 

M.  O.  Charrié.  —  Sur  une  nouvelle  substance  albu¬ 
minoïde  du  sang.  —  Après  neutralisation  du  sérum  par 
l’acide  acétique  et  coagulation  au  bain-marie,  on  reprend 
la  gelée  obtenue  avec  la  moitié  de  son  volume  d’eau  dis¬ 
tillée  et  l’on  chauffe  à  100®.  Le  résidu  est  filtré,  puis 
précipité  par  l’alcool.  Ce  précipité  est  soluble  dans  l’eau. 
Il  contient,  à  côté  de  petites  quantités  de  phosphate,  une 
substance  organique  rappelant  l’albumine  et  pour  laquelle 
M.  Chabrié  propose  le  nom  d’albumone.  Cette  substance 
se  distingue  de  la  sérine  :  elle  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur,  même  après  addition  d’acide  acétique.  Elfe  est 
précipitée  par  l’acide  azotique,  l’acide  phospholungstifjuc, 
le  nitrate  acide  de  mercure,  le  réactif  de  Millon  et  la 
solution  saturée  de  sulfate  de  soude.  Elle  se  distingue  des 
peptones  par  l’absence  de  réaction  du  biuret.  Cette  albu¬ 
mine  ne  dialyse  pas.  Elle  a  un  pouvoir  rotatoire  ass<‘z 
marqué. 

M.  A.  Charrin.  —  Les  substances  solubles  du  bacille 
pyocyanique. —  Chez  8  malades,  l’injection  de  to'Xines  du 
bacille  pyocyanique,  faite  dans  un  but  thérapeutique,  a 
déterminé  une  élévation  thermique  analogue  à  celle  de  la 
tuberculine  de  Koch. 

M.  RofiER.  —  Atrophie  musculaire  progressive  expéri¬ 
mentale.  —  L’inoculation  d’une  culture  atténuée  de  strep¬ 
tocoque  a  déterminé  chez  14  lapins  une  affection  chronique 
caractérisée  par  un  amaigrissement  progressif  des  mem¬ 
bres  postérieurs,  des  régions  fessières  et  des  masses 
sacro-lombaires,  tandis  que  les  pattes  de  devant  et  la  tête, 
restent  intactes.  L’animal  marche  avec  difficulté  et  mala¬ 
dresse.  Il  n’existe  ni  état  spasmodique  des  muscles,  ni 
troubles  urinaires,  ni  phénomènes  douloureux.  La  mor  t 
survient,  en  général,  19  jours  après  le  début  des  troubles, 
et  à  ce  moment,  il  n’existe  plus  de  microbes  dans  l’orga¬ 
nisme.  Les  streptocoques  sont  détruits  avant  l’apparition 
des  anvyotrophies.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  muscles  de.s 
lombes  et  des  membres  postérieurs  très  atrophiés.  Au 
microscope-,  on  constate  l'atrophie  simple  des  faisceaux 
musculaires  primitifs  avec  prolifération  des  noyaux  du 
sareolemme.  Le  système  nerveuxpériphériqueest  indemne,  j 


par  contre  on  observe  des  lésions  des  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle,  qui  s’atrophient  en  subissant 
la  dégénérescence  vasculaire. 

Séance  du  2  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  C.  Charrié.  —  Contribution  à  l'étude  phySico- 
chimique  de  la  fonction  du  rem.  —  Le  rein  transforme  le 
sang  en  urine  en  en  séparant  les  éléments  histologiques  et 
en  en  retranchant  les  substances  albuminoïdes.  La  pre-* 
mière  opération  est  une  simple  filtration,  la  seconde  est 
plus  compliquée.  Pour  l’étudier,  on  peut  procéder  par  ana¬ 
logie  et  analyser  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  dialyse  le  sérum 
humain  ou  qu’on  le  filtre  au  travers  d’un  filtre  de  porcelaine. 
Du  sérum  humain  a  été  placé  24  heures  dans  un  dialyseur. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  dialysé  avait  une  réaction 
acide,  tandis  que  le  sérum  était  resté  alcalin.  Il  contenait 
une  grande  proportion  de  chlorures  et  d’acide  phospho^ 
rique,  des  traces  d’urée,  mais  pas  d’albumine.  On  voit 
donc  que  les  corps  dont  le  volume  moléculaire  est  le  plus 
petit  passent  tout  d’abord.  Il  en  est  de  même  de  la  filtration 
du  sang  au  travers  du  filtre  en  porcelaine  avec  une  faible 
pression.  On  recueille  tout  d’abord  un  liquide  contenant 
des  chlorures,  puis  le  liquide  prend  le  caractère  des  solu¬ 
tions  d'albumine,  il  contient  de  la  sérine  et  ce  n’est  qu’en 
dernier  lieu  que  passe  un  liquide  coloré  en  rouge  et  pré¬ 
sentant  les  réactions  de  l’hémoglobine.  On  voit  donc  d'une 
part  qu'il  existe  un  rapport  entre  les  volumes  moléculaires 
des  substances  du  sang  et  leurs  vitesses  de  passage  à  tra¬ 
vers  les  parois  poreuses,  d’autre  part  que  l’albumine  qui 
ne  pouvait  pas  passer  au  travers  de  la  membrane  du  dia¬ 
lyseur  a  fini  par  traverser  la  paroi  poreuse  sous  l’effet 
d’une  faible  pression. 

Séance  du  9  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  A. -B.  Griffiths.  —  Ptomaïnes  extraites  des  urines 
dans  quelques  maladies  infectieuses.  —  Pour  extraire 
ces  ptoraaines,  M.  Griffiths  a  suivi  la  méthode  suivante  : 
L’urine  est  alcalinisée  par  addition  de  carbonate  de  soude 
et  agitée  ensuite  avec  son  demi-volume  d’éther.  Après 
dépôt  et  filtration,  l’éther  est  agité  avec  une  solution  d’acide 
tartrique  qui  forme,  avec  les  ptomaïnes,  des  tartrates 
solubles.  Après  évaporation  de  l’éther,  la  solution  acide 
est  alcalinisée  de  nouveau  et  agitée  avec  son  demi-volume 
d’éther.  La  solution  éthérée  est  laissée  à  évaporer  et  les 
ptomaïnes  restent  comme  résidu,  De  l’urine  des  scarla¬ 
tineux,  M.  Griffiths  a  extrait  une  ptomaîne  cristallisée 
répondant  à  la  formule  II'-  A-  O*  et  qui  serait  identique 
à  celle  qu’on  retire  des  cultures  du  miorococcus  scarlatinæ  ('?J 
La  ptomaine  retirée  des  urines  de  diphtéritiques  présente 
la  formule  G"  IP’  Az-  O".  On  retrouverait  cette  même 
substance  dans  les  cultures  du  bacille  de  la  diphtérie. 
Enfin  des  urines  d’un  malade  atteint  d’oreillons,  il  a  isolé 
une  ptomaine  de  la  formule  G"  IP^  Az*  O-  qui  répond  à  la 
constitution  d’une  propylglycocyamine.  Ces  3  ptoma'ines 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  urines  normales.  Elles  sont 
donc  bien  formées  dans  l’économie  sous  l’influence  des 
microbes  des  maladies  précitées.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brown- Séqüa.'’.d. 

M.  Régnault  (de  Marseillel.  —  Dilatation  des  joues 
chez  les  souf fleurs  de  verre.  —  Cette  affection  s’observe 
chez  le  tiers  environ  des  ouvriers  et  n’arrive  guère  à  conv’ 
plet  développement  qu’après  10  à  15  ans  de  travail.  A 
l'entrée  dans  les  verreries ,  vers  15  ans,  les  jeunes  ouvriers 
accusent  une  fatigue,  un  endolorissement  de  la  joue,  qui 
irradie  vers  l’oreille,  puis  la  joue  s’affaiblit  peu  à  peu,  se 
laisse  forcer  et  l’on  assiste  au  développement  de  la  défor¬ 
mation  dont  ces  photographies  montrent  de»  exemples 
avancés.  C’est  aux  dépens  de  rafl'aüilissement  du  bacca- 
Icur  que  la  joue  se  gonfle  ;  la  tuméfaction  a  pour  limite 
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eh  Arriére  le  bord  antérieur  du  inaeséter.  Il  s’ajoute  une 
dilatation  spéeialè  du  canal  de  Sténon  dont  le  calibre  est 
augmenté  et  l'otiflce  saillant  élargi.  Ce  canal  est  rempli 
d’air  qu’on  peut  chasser  par  pression  extérieure,  en  pro¬ 
duisant  üne  crépitation  gazeuse  manifeste.  Les  symptômes 
fonctionnels  sont  presque  nuis;  c’est  à  peine  si  les  ali¬ 
ments  ou  boissons  se  perdent  par  instants  entre  la  joue  et 
i’arcade  dentaire.  Il  h’y  a  pas  de  douleurj  pas  de  trouble 
de  la  fonction  salivaire.  J  ai  noté  parfois  un  épaississe¬ 
ment  notable  de  l’épithélium  de  là  muqueüse  de  la  joue. 
Cette  affection  m’a  paru  intéressante  à  noter,  à  cause  de 
"son  importance  comme  stigmate  professionnel.  Elle  n’est 
pas  très  connue:  j’en  ai  relevé  seulement  un  exemple 
dans  l’anatomie  de  M.  Tillaux.  Mais  l’anatomie  artistique 
a  pour  ainsi  dire  consacré  cette  déformation  et  on  la  re¬ 
trouve  souvent,  en  particulier  chez  des  tritons  soufflant  de 
la  conque  et  dans  les  flgures  représentant  Bole. 

M.  L.vBOnDB.  —  Physiologie  des  tubercules  qüaclri- 
juinéaux.  —  L'irritation  unilatérale  dé  ces  parties  pro¬ 
voque  le  myosis  du  côté  opposé  :  c’est  un  point  vu  dès 
longtemps  par  Magendie  et  f’ianicu.s,  et  vérifié  par  moi 
dans  maintes  circonstances.  Le  fait  ayant  été  contesté 
récemment  en  Allemagne,  j’ai  repris  l’expérience  sur  la 
grenouille  et  les  oiseaux,  surtout  le  corbeau  j  qüi  est  très 
résistant  et  très  favorable  pour  cette  recherehe.  Le  résultat 
a  toujours  été  le  même  :  La  pupille  se  contracte  d’une 
manière  durable  du  côté  opposé  à  l’excitntion.  Il  faut  donc 
avoir  soirt  de  ne  pas  exciter  le  petit  ganglion  voisin,  dit  de 
1  habinula,  sans  cela  l’effet  pupillaire  manqliej  ce  qüi  a 
sans  doute  induit  en  erreur  quelques  expérimentateurs. 
Je  pense  que  les  cliniciens  et  analonlo  pathologistes 
pourront  tirer  parti  de  cette  constatation  dans  1rs  maladies 
où  intervient  le  myosis,  celles  par  exemple  qui  comportent 
le  signe  d’A.  Robertson. 

M.  BE.vuHEOAnD  communique  ses  observations  sur  im 
Cétacé  échoué  sur  la  côte  Méditerranéenne. 

M.  Méonin  apporte  une  série  de  notes  consacrées  à 
l’étude  de  lasartpsite  africaine,  qui  peut  s’implanter  dans 
la  bouche  du  cheval  comme  dans  celle  de  l’hommej  et  sur 
un  tæniasans  crochets,  parasite  du  pigeon. 

M.  SAtNt-IIiLAitiE  adresse  une  note  sur  la  variation  du 
pouvoir  antiseptique  de  quelques  prod-iits,  dans  ses 
rapports  avec  les  variations  thermiques. 

M.\t.  ChAXtËfÆESSË  ET  \ViDAL.  — Diffàr6nc:  atiôn  du  bacille 
Itjphiqüé  et  du  bûcterhitn  coli  cn??i)nUne.  —  Dans une  coinimmi- 
cailoh  fallc  a  l'AcadCmie  de  meder-ine,  le  13  octobre  dernier,  nous 
àVons  donné  entre  le  baoillo  typhiipie  et  lé  baclèriiim  coli  com¬ 
mune  un  procédé  de  différenciation  rapide  bas^  sur  la  culture  de 
ces  aicrobes  en  milieux  sucres. 

.  Il  suflit,  en  effet,  d’ensemencer  séparément  du  bacillus  coli  et  du 
bacille  typhique  dans  des  bouillons  sucrés  avec  de  la  lactose,  de 
la  glucose,  ou  de  la  saccharose  et  additionnés  i.i’un  peu  do  carlio- 
hdte  de  rdiaux,  pour  voir  après  rpielques  heures  passées  h  réluvo 
il  37"  le  bacillus  coli  donner  une  abondante  production  do  bulles 
de  gaz  venant  crever  à  la  siuface  du  liquide,  tandis  ipie  dans  les 
mêmes  conditions  le  liacille  typhique  né  produit  pas  de  bulles  ga¬ 
zeuses  visibles  à  l'œil  nu. 

Voici  des  tubes  de  bouillon  addiiiennés  de  cnrljonate  de  chaux 
et  de  lactose  à  2  p.  IdO  et  ensemencés,  hier  soir,  les  uns  avec  du  B. 
coli,  les  autres  avec  du  B.  typhique.  Ü  c.st  facile  de  les  distinguer  : 
a  la  surface  des  premiers,  on  voit  de  fines  bulles,  formant  mousse. 
Üil  h’cn  Volt  pas  h  la  surface  des  seconds. 

Nous  avons  donc  doriné  urt  procédé  de  diagnostic  rapide,  facile 
à  mettre  en  œuvre  et  qui  rendra  service  aux  bnctériologistos  en 
leur  permettant  de  différencier  en  qutdques  h  vires  le  bacille 
typhique,  alors  même  qu’il  a  vieilli  dans  les  lalioralnircs.  qu'il 
fournit  sur  la  pomme  do  terre  une  culture  jaunâtre  et  ipi’il  uarait 
malaisé  à  dislinguer  du  hacilkis  coli  par  les  méthodrs  classiques. 

Cependant  si  oh  laisse  longtemps  le  bacille  typhitiuc  on  contact 
àVec  la  glucose  ou  la  saccharose,  l’hydro-carbiir'é  fermen'e  sans 
grand  dégagement  de  bulles,  comme  l'a  indiqué  51.  Uubief  après 
M.  Brieger  pour  la  glucose.  Mais  si  le  bacille  lypiiiquc  peut 
amener  la  fermentation  de  quelques  sucres,  il  en  est  un  tout  au 
hioins,  la  lactose,  avec  lequel,  contrairement  au  D.  coli,  il  ne 
donne  pas  de  fermentation. 

Nous  prenons  trois  grands  ballons  contenant  chacun  l.î  lilrc 
de  bouillon  de  veau,  sans  peptone  et  additionnés  d’une  dose  con¬ 
sidérable  de  lactose  (7.  -1  p.  1001  et  de  II)  grammes  de  carîumaie 


de  chaux.  Nous  ensemençons  l’un  avec  du  bacille  typhique,  l’autre 
avec  du  B.  coli,  nous  conservons  le  troisième  comme  témoin  et 
nous  portons  le  tout  à  l’étuve  à  37».  Des  bulles  abondantes  se 
dégagent  rapidement  à  la  surface  dit  liquide  ensemencé  avec  le  B. 
coli.  A  aucun  moment  on  ne  voit  apparaître  de  bulles  semblables 
dans  le  ballon  ensemencé  avec  le  B.  typhique. 

Après  quarante  jours  passés  à  l’étuve  à  37»  la  lactose  est  dosée 
dans  les  trois  ballons  avec  la  liqueur  de  Fehling.  On  trouVe  une 
disparition  très  notable  de  sucre  dans  le  ballon  ensemencé  aVeo  le 
B.  typhique  et  le  ballon  témoin,  on  ne  constate  qu’une  différence 
à  peine  sensible,  ne  dépassant  pas  les  limites  ordinaires  'des  écarts 
que  comporte  ce  procédé  de  dosage. 

81  l’on  examine  au  polarimètre  les  trois  bouillons  préalablenlent 
décolorés  par  le  noir  animal  après  treize  jours  de  séjour  à  l’étUve, 
on  constate  que  le  ballon  témoin  contient  une  quantité  de  sucre 
équivalant  b  73  gr.  90  par  litre,  que  le  ballon  ensemencé  avec  le 
bacille  typhique  en  contient  '’S  gr.  12,  et  que  le  ballon  ensemencé 
avec  le  B.  coli  n’en  contient  plus  que  67  gr.  47. 

Le  B.  coli  a  donc  fait  fermenter  là  lactose  et  en  a  consommé 
0  gr.  1/2  en  treize  jours,  le  bacille  typhique  n’a  attaqué  que  80 
centigrammes  de  ce  sucre. 

Quel  a  été  ici  le  procédé  de  destruction  de  ces  80  centigrammes 
de  lactose  par  litre  ?  Y  a-t-il  eu  fermentation  alcoolique  ou  fer¬ 
mentation  lactique,  ou  oxydation? 

Tandis  que  dans  les  bouillons  de  lactose  ensemencés  par  le  ba- 
cilllis  coli  on  constate  très  nettement  la  présence  de  l’alcool; 
dans  les  cultures  de  bacille  typhique  on  ne  trouve  pas  trace 
d’alcool;  la  distillation  ne  tait  voir  aucune  gouttelette  huilèuse 
venant  se  condenser  sur  les  parois  du  serpentin. 

Pour  reconnaître  si  la  culture  typhique  contient  dé  l’acide  lac¬ 
tique,  nous  avons  dosé  dans  le  bouillon  témoin  et  dans  le  bouillon 
typhique  la  chaux  retenue  en  dissolution.  Le  bouillon  typhique, 
après  treize  jours  de  culture,  contenait  en  dissolution  6  centi¬ 
grammes  de  chaux  en  plus  par  litre  qite  le  bouillon  témoin.  Il 
n’y  avait  donc  pas  de  sel  de  chaux  en  proportion  notable  dissous 
dans  la  liqueur.  Nous  n’avons  pas  réussi  à  mettre  en  évidence 
l’acide  lactique  en  cherchant  à  former  un  lactate  de  zinc. 

Kn  résumé,  nous  n’avons  trouvé  ni  fermentation  alcoolique,  ni 
fermentation  lactique  apréciable  dans  le  bouillon  contenant  de  la 
lactose  et  ensemencé  par  le  bacille  typhique.  Le  résidu  de  l’éva¬ 
poration  renfermait  seulement  des  traces  d’acétate  de  chaux. 

Par  conséquent,  le  mot  de  fermentation  qui,  depuis  les  travaux 
do  M.  Fasteur,  de  M.  Duclaiix  et  de  leurs  élèves,  à  un  sens  bien 
déterminé,  ne  peut  s’appliquer  ici,  et  nous  pouvons  répéter  que 
le  bacille  typhique  ne  fait  pas  fermenter  la  lactose. 

M.  Dubief  affirme  que  le  lait  ensemencé  par  le  bacille  d'Ebertb 
se  coagule  quand  unie  laisse  longtemps  âl’étnve.  L’auteur  aurait 
dû  préciser  le  nombre  de  jours  qui,  d’après  lui,  sont  nécessaires 
pour  amener  cette  coagulation.  Nous  avons,  de  notre  côté,  laissé 
à  l’étuve  à  37  degrés  du  lait  ensemencé  avec  du  bacille  typblqdë  et 
nous  avons  constaté,  après  une  période  do  temps  dépassant  cleuX 
mois,  rpie  cG  lait  avait  conservé  toiüe  sa  fluidité,  et  qu’il  contenait 
une  cultüre  tris  peuplée  et  très  vivante  de  baeilles  typhiques. 
Nous  n’avons  eu  de  coagulation  que  lorsque,  par  hasard,  une 
impureté  s’était  glissée  dans  nos  cultures. 

■Visant  notre  note  du  13  octobre,  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux 
(de  Lyon),  dans  la  séance  du20  du  même  mois,  s’exprimaient  ainsi 
il  l’Académie  :  «  11  ne  Isuffit  pas  de  démolir,  à  grand  fracas,  ühe 
théorie;  il  faui  justifier  cet  acte.  »  Laissons,  pour  le  rüoment,  les 
arguments  qui  ne  sont  que  pure  rhétorique,  et  revenons  slmple- 
lûont  sur  quebpic.s  faits. 

Dans  lent-  dernière  note  51M.  Rodet  et  Gabriel  ROux  parlent 
encore  de  plusieurs  conditions,  telles  que  le  vieillissement,  l’action 
des  antiseptiiiues,  le  chauffage  doux  et  brutal,  comme  capables  de 
donner  au  bacillus  coli  les  caractères  du  bacille  d’Ebertb. 

11  aurait  fallu,  tout  au  moins,  préciser  la  durée  de  ce  vieillisse¬ 
ment,  la  natiuc  et  la  durée  d’action  de  ces  antiseptiques.  Nous  ne 
dise  nierons  pas  sur  des  inconnues.  Cependant,  nous  pouvons  dire 
qu'une  culture  ou  bouillon  de  B.  coli,  laissée  pendant  deux  mois 
il  l'éluvc  à  37  degrés  jusqu'à  évaporation  presque  complète  du 
liipiidc,  contient  des  microbes  qui  présentent  encore  tous  les  ca¬ 
ractères  du  H.  coli  et  qui  font  toujour.s  coaguler  le  lait.  Une  cul¬ 
ture  de  B.  coli  faite  dans  un  milieu  contenant  1  p.  80Ü  d’acide 
phéniipic  ou  1  p.  'lOO d’acide  tartriqu'C,  laissée  pendant  six  semaines 
à  la  lompêratiu'c  de  37  degrés,  contient  également  des  microbes 
'  dont  les  caraclcros  sont  toujours  ceux  du  B.  coli  et  qui  font  égale- 
!  meut  coaguler  le  lait. 

I  Sur  le  chauffage  brutal,  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux  sont  plus 
!  précis.  Ils  souliennént  encore,  comme  ils  l’avaient  déjà  fait,  sans 
restriction,  qu’on  chauffant  quelques  gouttes  de  culture  dé  fe.  coli 
I  en  petits  tubes  dits  homéopathiques,  et  cela  pendant  Ireizé  miiiütes, 
I  ils  ont  pu  donner  au  B.  coli  un  caractère  ébertliifotme,  cunsistànt 
I  en  un  abaisséraont  de  la  température  limite  de  culture. 

!  (Ir  nous  avons  déjà  établi  qu'en  quelques  secondes,  à  la  fempé' 
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rature  de  80  degrés,  les  cultures  de  B.  coli  étaient  tuées.  Nous 
soutenons  à  nouveau  toute  l’exactitude  de  ce  fait  avancé  par  nous, 
que  nous  venons  de  contrôler  encore  avec  des  cultures  de  B.  coli, 
que  M.  Eschericli  nous  a  obligeamment  envoyées.  Lorsque  l’on 
dit  qu’on  chauffe  un  microbe  pendant  un  temps  donné,  à  80  degrés, 
en  expérimentation,  tout  le  monde  s’entend.  C’est  le  microbe  qui 
doit  être  porté  à  cette  température  pendant  le  temps  désigné,  et 
dans  la  question  la  qualité  de  la  verrerie  employée  ou  le  calibre 
du  tube  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  Cependant,  alors 
même  qu’on  immerge  dans  l’eau  à  80  degrés  un  tube  d’un  centi¬ 
mètre  de  diamètre,  contenant  10  centimètres  cubes  de  B.  coli,  cette 
culture  est  tuée  en  moins  de  treize  minutes. 

Il  est  donc  surprenant  de  voir  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux  re¬ 
venir  sur  cette  erreur  de  fait,  si  facile  à  constater  pour  tout  expé¬ 
rimentateur. 

Un  argument  d’une  importance  capitale  pour  le  pathologiste  et 
sur  lequel  nous  reviendrons  ailleurs,  avec  tous  les  développements 
qu’il  comporte,  est  le  suivant: 

Le  bacillus  coli,  lorstiu’il  devient  pathogène  pour  l’homme, 
lorsqu’il  passe  dans  l’organisme  humain  pour  déterminer  la  péri¬ 
tonite,  des  suppurations,  des  accidents  cholériformes,  des  ménin¬ 
gites  ou  des  infections  généralisées,  se  retrouve  toujours  dans  les 
tissus  avec  les  caractères  à  lui  particuliers,  et  jamais  avec  ceux  du 
bacille  d’Eberth.  On  sait  que  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux  avaient 
soutenu  que  par  simple  passage  à  travers  l’organisme  humain,  le 
B.  coli  transformait  ses  caractères  en  ceux  du  bacille  typhique. 
Dans  leur  dernière  note,  ils  répondent  en  reculant  l’hypothèse  et 
en  disant  que  ce  n’est  pas  un  organisme  humain  quelconque,  mais 
l’organisme  des  typhiques  qui  possède  le  pouvoir  d’opérer  cette 
transformation. 

Cette  hypothèse  pourrait  être  reculée  ainsi  à  l’infini  et  nous  no 
voudrions  pas  suivre  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux  sur  ce  terrain  : 
nous  tenons  cependant  à  leur  répondre  encore  que,  chez  le  ty- 
phi(iue,  comme  chez  le  cholérique  et  chez  le  dysentérique,  on  peut 
observer  par  exception  des  infections  secondaires  dues  au  B.  coli, 
comme  on  peut  en  observer  d’autres  dues  aux  divers  microbes  de 
la  suppuration.  Ces  infections  secondaires  d’origine  colienne  font 
apparaitre  chez  le  typhique  des  symptômes  particuliers,  et  chez 
lui  on  retrouve  alors  le  B.  coli  avec  tous  ses  caractères.  Par  con¬ 
séquent  lorsque,  par  exception,  le  B.  coli  pénètre  les  organes  d’un 
typhique,  il  s’y  conserve  avec  tous  ses  caractères  habituels. 

Séance  du  14  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Déjerine  communique,  au  nom  de  M.  Sollier,  une 
observation  de  gustation  colorée.  Il  s’agit  d’une  malade, 
jeune  femme  neurasthénique,  chez  laquelle  diverses  sa¬ 
veurs  provoquaient  la  sensation  de  différentes  couleurs, 
chaque  couleur  répondant  toujours  à  une  saveur  donnée. 
Cette  observation  est  tout  à  fait  comparable  aux  faits  bien 
connus  d’audition  colorée,  dans  laquelle  certains  sons 
produisent  une  sensation  colorée  plus  ou  moins  nette 
suivant  les  sujets. 

M.  Binet  fait  déposer  par  M.  Henneguy  une  note  sur  la 
structure  et  l’organisation  d’un  ganglion  thoracique  du 
Hanneton.  Cette  note  fait  suite  aux  différentes  recherches 
déjà  publiées  par  M.  Binet  sur  le  système  nerveux  des 
Coléoptères. 

M.  Mégnin  lit  une  note  sur  une  maladie  cutanée  para¬ 
sitaire  des  volailles  produite  par  la  présence  d’un  Acare 
particulier  sur  le  ccu  et  dans  la  huppe  de  la  variété  de 
Gallinacées  dite  poule  do  Padoue.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  novembre  1891. —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  LE  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  do 
M.  Henri  Roger,  ancien  président,  et  lève  la  séance  en 
signe  de  deuil.  _  P.  S. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  novembre  1891.—  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  Armand  Siredey  présente  un  malade  atteint  de  tabes 
vrai  compliqué  d’hèmispasme  glosso-labié  d'origine  hysté¬ 
rique.  Ce  malade  n’a  jamais  eu  aucun  trouble  nerveux  dans 
l’enfance.  On  ne  trouve  dans  ses  antécédents  héréditaires 
qu’une  sœur  ayant  présenté  des  accidents  nerveux.  Il  n’a  eu 
d’autre  maladie  que  la  sj’philis.  11  y  a  G  ans,  il  fit  une  chute 


qui  entraîna  une  fracture  de  jambe  suivie  d’ankylose  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Deux  ans  après,  à  l’occasion  d’un  acci¬ 
dent  léger,  il  se  fit  une  fracture  du  fémur  (il  n’aurait  pas  reçu 
de  coup  et  est  tombé  seulement  de  sa  hauteur).  Il  aurait  pré¬ 
senté  des  phénomènes  de  suppuration  à  ce  niveau.  Il  reste  au 
niveau  de  la  fracture  un  cal  volumineux.  L’année  dernière  il 
fut  pris  de  maux  perforants  sous  les  2  orteils  qui  furent  am¬ 
putés.  Il  y  a  6  mois,  il  fut  pris  de  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  puis  dans  la  suite  de  crises  vésicales.  Ce  furent  les 
seules  manifestations  tabétiques  qu’il  ait  eues.  A  son  entrée  à 
l’Hôtel -Dieu  on  trouvait  un  peu  d’incoordination  des  mouve¬ 
ments,  de  l’abolition  des  réflexes  et  quelques  crises  vésicales  ; 
il  n’y  avait  rien  du  côté  des  yeux.  Quelque  temps  avant  son 
entrée,  dans  la  nuit,  le  malade  fut  réveillé  par  une  douleur  du 
côté  droit  de  la  face.  Le  lendemain  il  s’aperçut  que  sa  face  était 
déviée  à  gauche.  J’ai  cru  tout  d’abord  à  la  présence  d’une  para¬ 
lysie  faciale  droite. 

M.  Babinski  a  examiné  ce  malade  et  a  conclu  à  une  hémis¬ 
pasme  glosso-labié  du  côté  gauche,  phénomène  hystérique 
surajouté  aux  troubles  tabétiques.  En  dehors  de  ce  trouble,  il 
n’existe  aucun  autre  signe  d’hystérie.  M.  Babinski  proposa 
d'hypnotiser  le  malade  pour  pratiquer  la  suggestion.  Celui-ci 
refusa.  Il  suffit  de  faire  de  la  suggestion  à  Tétat  de  veille  et  de 
faire  agir  le  courant  électrique.  L’hémispasme  a  presque  com¬ 
plètement  disparu.  Mais  les  troubles  hystériques  se  sont  accen¬ 
tués.  Le  malade  est  devenu  très  impressionnable  ;  il  présente 
du  clignotement  et  parfois  du  tremblement  des  membres. 

M.  Rendu  lit  une  communication  sur  une  nouvelle  compli¬ 
cation  de  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  La.  malade 
dont  il  s’agit,  âgée  de  15  ans,  est  entrée  dans  mon  service  le 
17  octobre,  conduite  par  sa  mère  qui  la  croit  atteinte  de  para¬ 
lysie.  La  malade  ne  peut  ni  ouvrir  la  bouche  ni  desserrer  les 
dents.  Elle  n’a  eu  aucune  affection  antérieure;  elle  est  employée 
à  la  vulcanisation  des  ballons  de  caoutchouc.  Quelquefois,  après 
3  ou  4  heures  de  travail,  elle  est  prise  de  douleurs  de  tête  et  de 
vertiges.  Les  règles  sont  plus  abondantes  que  normalement  ; 
la  malade  est  un  peu  anémiée.  Au  bout  de  quelque  temps, 
les  céphalalgies,  les  nausées  devinrent  persistantes.  Un  jour,  la 
malade  fut  prise  de  douleurs  plus  violentes  et  de  contraction 
de  la  mâchoire  en  sortant  de  Tatelier.  Les  jours  suivants,  ces 
phénomènes  redoublèrent.  Elle  fut  obligée  de  s’aliter;  puis 
apparurent  la  raideur  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale,  puis 
des  bras  et  des  membres  inférieurs.  Cette  contracture  d’aspect 
tétanique  persistait  pendant.le  sommeil,  et  à  quelques  reprises 
elle  fut  interrompue  par  des  convulsions  cloniques.  A  l’entrée, 
il  y  avait  une  contracture  complète  de  la  mâchoire  inférieure, 
l’haleine  était  fétide.  Ce  qu’on  pouvait  apercevoir  do  la  langue 
était  rouge,  couvert  d’un  enduit  grisâtre,  il  en  était  de  même 
des  gencives.  Les  dents  ne  sont  pas  déchaussées.  Ces  lésions 
ne  ressemblent  pas  à  celles  de  la  stomatite  ulcéro-membraneiise 
ordinaire.  Il  y  avait  contracture  des  muscles  du  front  qui  était 
ridé  des  zygomatiques,  ce  qui  provoquait  une  sorte  de  rictus. 
La  malade  éprouvait  do  la  difficulté  à  abaisser  la  tête  ;  le  cou 
était  rigide,  ainsi  que  le  dos.  La  malade  marchait  lentement, 
avec  difficulté,  à  cause  de  la  rigidité  musculaire.  Néanmoins, 
il  n’existait  pas  de  faiblesse  des  membres,  la  malade  restait 
debout  sans  fatigue  ;  le  réflexe  patellaire  était  un  peu  aug- 
m.enté  et  le  réflexe  plantaire  diminué.  En  redressant  brusque¬ 
ment  le  pied  on  provoquait  le  signe  de  l’épilepsie  spinale. 

Contre  la  stomatite,  nous  avons  prescrit  des  lavages  à  Teau 
oxygénée  et  des  gargarismes  boriques,  et  contre  la  raideur 
musculaire  2  grammes  de  chloral. 

Les  jours  qui  suivent  l’entrée,  les  mouvements  réapparaissent 
progressivement  dans  les  différents  muscles,  en  commençant 
par  la  face,  le  tronc,  puis  les  membres.  La  stomatite  s’améliore 
de  même  peu  à  peu  et  disparaît  au  bout  de  12  jours. 

Les  maux  de  tête  sont  certainement  sous  la  dépendance  du 
sulfure  de  carbone,  fait  signalé  déjà  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  intoxication.  La  contracture  de  la  mâchoire 
pourrait  être  attribuée  à  la  stomatite;  mais  l’inflammation  de 
la  bouche  a  succédé  aux  phénomènes  de  contracture  de  1® 
mâchoire.  De  plus,  les  dents  sont  en  bon  état,  et  la  stomatite 
a  guéri  par  quelques  attouchements  avec  Teau  oxygénée.  Il  ms 
semble  plutôt  que  la  contracture  de  la  mâchoire  par  l’occlusion 
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cle  celle-ci  a  amené  la  difficulté  à  nettoyer  la  bouche,  d’où 
accumulation  de  tartre  et  de  produits  septiques  sur  les  gen¬ 
cives  entraînant  la  stomatite.  La  contracture  semble  devoir  être 
un  phénomène  d’ordre  hystérique,  consécutif  à  l’intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone.  M.  Marie  a  montré  que  cette  in¬ 
toxication  entraîne  facilement  des  troubles  hystériques.  Chez 
notre  malade,  nous  n’avons  trouvé  aucun  stigmate  d’hystérie, 
aucun  phénomène  nerveux  attribuable  à  celle-ci.  De  plus  ici, 
la  raideur  musculaire  est  généralisée,  quoique  incomplète, 
sauf  aux  mâchoires.  Je  suis  plutôt  d’avis  que  les  vapeurs  de 
sulfure  de  carbone  peuvent  donner  lieu  à  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  ou  musculaire  produisant  la  contracture.  Delpech  a  si¬ 
gnalé  des  faits  se  rapprochant  de  celui  que  je  mentionne  ;  il  a 
noté  des  faits  de  raideur  musculaire  dans  la. première  période 
de  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

M.  Desnos.  —  La  jeune  fille  était-elle  réglée  avant  de  tra¬ 
vailler  au  sulfure  de  carbone  ? 

M.  Rendu.  —  Elle  était  réglée;  ses  rè.gles  ne  duraient  pas 
plus  longtemps,  mais  étaient  plus  copieuses  que  normale¬ 
ment. 

Séance  du  13  novembre  1891. — Présidence  de  M.  E.  Labre. 

M.  Mebklen  lit  une  communication  sur  le  traitement  du 
pyopneumothorax  tuberculeux  par  la  pleurotomie.  —  J’ai 
cherché  s’il  ne  serait  pas  possible  de  diminuer  les  phéno¬ 
mènes  d’infection,  qui  épuisent  les  tuberculeux  ayant  du  pyo¬ 
pneumothorax,  par  la  thoracentèse  et  les  lavages  antisepti¬ 
ques.  Cette  méthode  ne  m’aj  ant  pas  donné  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  j’ai  été  conduit  à  faire  la  pleurotomio  chez  un  malade 
atteint  de  cette  affection.  Ce  malade  n’a  pas  été  complètement 
guéri,  car  il  persiste  une  fistule  thoracique,  mais  il  est  très 
iimclioré,  et  il  a  pu  reprendre  son  travail  de  mécanicien.  Je 
pense  que  la  pleurotomie  simple  est  aussi  avantasreuse  que 
la  pleurotomie  avec  résection  costale  pratiquée  en  Allemagne. 

M.  Rendu.  —  Je  pense  qu’il  serait  dangereux  de  poser  en 
principe  que  les  pyopneumothorax  tuberculeux  doivent  être 
traités  par  l’empyèroe.  Il  est  en  effet  très  difficile  non  seule¬ 
ment  de  savoir  combien  est  étendue  la  lésion  du  poumon  de 
ce  côté,  mais  aussi  de  l’autre  poumon.  L’opération  peut  acti¬ 
ver  la  congestion  du  poumon.  J’ai  opéré  deux  malades  de  cette 
façon.  Dans  le  premier  cas,  la  survie  a  été  de  6  mois  ;  chez  le 
second  malade,  moins  de  48  heures  après  l’opération,  est  sur¬ 
venue  une  congestion  intense  du  poumon  du  côté  opposé  au 
pyopneumothorax  qui  a  entraîné  le  malade.  Il  y  avait,  dans 
ce  dernier  cas,  de  la  tuberculose  miliaire  du  poumon.  Je  pré¬ 
férerais  opérer  les  vieux  pyopneumothorax  que  ceux  ayant 
présenté  une  marche  aiguë. 

M.  Debove.  —  Je  n’ai  fait  cette  opération  qu’une  seule  fois, 
dans  des  circonstances  semblables.  Le  malade  survécut  une 
année  ;  la  tuberculose  de  son  poumon  suivit  son  évolution  or¬ 
dinaire.  Je  n’ai  pas  été  encouragé  à  recommencer. 

M.  Richardière.  —  J’ai  opéré  un  malade  atteint  de  pyo¬ 
pneumothorax  tuberculeux.  Ce  malade,  opéré  en  188.5,  a  été 
revu  par  moi  l’an  dernier  ;  il  conserve  une  fistule  pleurale  et 
est  dans  d’assez  bonnes  conditions  de  santé.  Je  pense  que  l’o¬ 
pération  d’Bstlander  ne  donne  pas  do  bons  résultats  dans 
Ces  cas. 

M.  Netter. —  J’ai  pratiqué  la  pleurotomie  chez  un  malade 
atteint  do  pneumothorax,  non  de  pyopneumothorax.  Je  fis 
l’empyème  à  la  partie  latérale  du  thorax,  afin  de  diminuer  la 
pression  intrapleurale.  Le  malade  fut  soulagé  de  son  point 
de  coté  et  de  sa  dyspnée  très  violente;  il  y  eut  une  survie 
d’un  mois. 

M.  Mehklen.  —  J’ai  présenté  celte  note  afin  de  montrer 
qu'on  peut,  dans  certains  cas,  rendre  service  au  malade,  même 
quand  on  croit  ordinairement  qu'il  n’y  a  rien  à  faire.  Il  est 
Certain  que,  quand  le  poumon  est  rétracté  contre  la  colonne 
Vertébrale,  on  n’aura  aucun  résultat. 

M.  Rendu.  —  Je  crois  qu’on  peut  faire  n’importe  quelle 
cpération  chez  un  tuberculeux,  mais  je  suis  d’avis  qu’on  ne 
peut  opérer  le  poumon  d’un  malade  dont  l’autre  poumon  est 
violemment  pris.  Il  y  a  beaucoup  de  poumons  qui  paraissent 
Sains  et  qui  sont  déjà  touchés  par  la  tuberculose. 

M.  ’Vaidl.uid,  au  nom  de  M.  le  D''  Vincent,  lit  un  mémoire 


sur  l’infection  mixte  par  le  streptocoque  et  le  bacille  typhique 
sans  lésions  intestinales. 

M.  Babinski  lit  une  observation  de  polyuj-ie  hystérique 
avec  influence  de  la  suggestion  sur  l’évolution  du  syndrome. 
—  L’observation  que  je  vais  relater  servira  à  établir,  si  je  ne 
me  trompe,  que  le  diabète  hydrurique  peut  relever  directement 
de  l’hystérie  et  constituer  un  des  syndromes  de  cette  névrose. 

A  la  vérité,  la  thèse  que  je  vais  soutenir  n’est  pas  nouvelle, 
car  il  s’agit  là  d’une  relation  qui  a  déjà  été  soupçonnée  et  même 
affirmée;  néanmoins  la  réalité  de  cette  relation  ne  me  paraît 
pas  avoir  été  démontrée  avec  toute  la  rigueur  désirable.  En 
effet,  on  s’est  contenté,  jusqu’à  présent,  de  noter  dans  des  cas 
d’hydrurie  la  présence  de  stigmates  hystériques  ;  or,  cela  ne 
suffit  pas,  car  la  simple  coïncidence,  chez  un  sujet,  de  l’hys¬ 
térie  et  de  perturbations  de  toute  nature  est  chose  extrême¬ 
ment  fréquente.  Pour  affirmer  qu’un  syndrome  est  tributaire 
de  l’hystérie,  il  est  indispensable  de  constater,  soit  dans  son 
aspect  symptomatique,  soit  dans  son  mode  d’évolution, 
quelques-uns  des  caractères  qui  appartiennent  en  propre  aux 
manifestations  hystériques.  Le  malade  dont  il  s’agit  présente  la 
plupart  des  stigmates  hystériques  ;  il  est  sujet  à  des  attaques 
dans  lesquelles  la  phase  délirante  joue  un  rôle  prépondérant, 
enfin  il'est  hypnotisable.  La  polyurie  dont  il  est  atteint  a  débuté 
brusquement  à  la  suite  d’un  repas  copieux  ;  le  malade  entre  à 
l’hôpital  Cochin  huit  jours  après  le  début  des  accidents  ;  depuis 
ce  moment  ses  forces  ont  diminué,  il  a  maigri,  a  de  la  peine  à 
se  réch.auffer,  ressent  des  frissons  ;  il  existe  en  plus  de  la  poly- 
dipsie  et  de  la  polyphagie.  On  s’as.sure  à  l’hôpital,  au  moyen 
de  précautions  diverses,  qu’il  ne  peut  être  question  de  super¬ 
cherie  ;  on  constate  l’existence  d’une  polyurie  représentée  par 
une  évacuation  quotidienne  de  6  à  8  litres  d’urine,  il  y  a  aussi 
de  l’azoturie,  mais  celle-ci  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la 
polyphagie  et  de  l’alimentation  azotée,  car,  en  soumettant  le 
malade  à  un  régime  d’où  les  matières  azotées  sont  exclues,  l’a- 
zoturie  disparaît.  La  polyurie  ne  paraît  pas  relever  ici  de  la  po- 
lydipsie,  car  la  quantité  des  urines  émises  dans  les  24  heures 
a  été  plusieurs  fois  sensiblement  supérieure  à  la  quantité  de 
liquides  ingérés  pendant  ce  laps  de  temps.  Il  a  été  possible,  à 
l’aide  de  la  suggestion  pratiquée  dans  l’état  hypnotique,  de 
faire  disparaître  cette  polyurie,  de  la  faire  reparaître  ensuite, 
et,  après  avoir  renouvelé  à  plusieurs  reprises  et  avec  succès 
ces  expériences,  d’arrêter  cette  polyurie  d’une  façon  définitive. 
Il  s’agit  là  d’une  polyurie  simple,  d’une  variété  de  diabète 
hydrurique.  Il  me  semble  impossible  de  contester  qu’il  existe 
dans  ce  cas  une  étroite  parenté  entre  la  polyurie  et  l’hystérie  ; 
ce  syndrome  a  été  influencé  par  la  .suggestion  à  la  manière  des 
phénomènes  hystériques.  On  est  donc  autorisé  à  affirmer  que 
la  polyurie  peut  être  une  manifestation  de  l’hystérie.  Cette 
donnée  me  paraît  avoir,  non  seulement  une  importance  scien¬ 
tifique,  mais  aussi  un  intérêt  pratique.  Il  y  a  en  effet  tout  lieu 
d’admettre  que  l’hydrurie  hystérique  peut  avoir  une  longue 
durée  et  présenter  quelques  dangers  par  la  délibération  qui 
pourrait  en  être  la  conséquence. 

Il  faut  donc,  en  présence  d’un  cas  de  diabète  hydrurique,  se 
rappeler  que  ce  syndrome  peut  être  sous  la  dépendance  de 
l’hystérieet  qu’il  estalors  susceptible  d’être  modifié  et  supprimé 
par  les  méthodes  de  traitement  dont  on  se  sert  pour  combattre 
cette  névrose.  Si  l’on  se  rappelle  enfin  que  tous  les  phénomènes 
hystériques  peuvent  se  présenter  à  l’état  d’isolement  (hystérie 
monosymptomatique),  on  est  en  droit  de  supposer  que  le  dia¬ 
bète  hj’drurique  peut  constituer  aussi  une  manifestation  mono¬ 
symptomatique  de  la  névrose.  Dans  un  cas  d’hydrurie,  même 
en  l’absence  de  tout  stigmate  hystérique,  l’hypothèse  de  po¬ 
lyurie  hystérique  ne  devra  pas  être  éliminée  d'emblée  (ce  qui 
ne  veut  pas  dire,  bien  entendu,  que  je  veuille  considérer  tous 
les  cas  de  diabète  hydrurique  comme  relevant  de  l’hystérie,  car 
rien  ne  permettrait  une  pareille  généralisation),  et  il  pourra 
être  indiqué  de  recourir  à  la  méthode  de  traitement  que  nous 
avons  employée,  si  toutefois  on  a  affaire  à  un  sujet  hypno- 
ti.sable. 

La  conclusion  principale  qui  ressort  de  cette  observation  est 
que  la  polyurie  peut  être  une  manifestation  de  l’hystérie,  et 
qu’alors  elle  est  susceptible  de  disparaître-  au  moyen  de  la 
suggestion  pratiquée  pendant  le  sommeil  hypnotique. 


LE  PR0GIIË8|MÉDICAL. 


M.  DEliOYE.  —  it’àTaia  l’intentioli  d’entretenir  la  Société  de 
faits  analogues  à  celui  rapporté  par  M.  Babinski.  La  polyurie 
hystérique  devient  très  fréquente,  parce  que  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  est  faite  avec  plus  de  soin.  J’ai  observé  dernièrement 
deux  malades  atteints  de  polyurie  (que  je  crois  hystétiqües) 
sans  autre  stigmate  de  la  névrose.  L’un  d’eux  fut  pris  de  po¬ 
lyurie  et  de  polydipsie;  à  la  suite  d’unè  grande  contrariété  ; 
il  a  de  plus  de  l'œsophaçisme  consécutif  à  l’introduction  d’une 
sonde  stomacale.  Le  second  malade  aurait  présenté  autrefois 
de  l’hémianesthésie  qui  fut  observée  par  un  médecin.  Cet 
homme  était  polyurique  et  azoturique  ;  il  est  maintenant 
guéri.  Ces  deux  malades  n’étaient  pas  eongestionnables. 

M.  Fébéol;  —  Quel  inconvénient  y  aurait-il  à  conserver 
l’ancien  nom  de  polyurie  nerveuse,  au  lieu  de  donner  le  nom 
de  polyurie  hystérique.  La  polyurie  nerveuse  est  connue  de¬ 
puis  longtemps. 

M.  Dëbove.  —  Il  est  certain  que  ces  faits  sont  connus  de¬ 
puis  longtemps;  ils  sont  devenus  fréquents,  parce  qu’On  sait 
mieux  trouver  l’hystérie.  Pourquoi  hystérie  ?  parce  que,  à  côté 
de  l’hystérie  complète,  il  y  a  des  cas  frustes  qu’il  faut  recher¬ 
cher,  dépister.  L’hystérie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’au- 
trefois,  parce  qu’on  sait  la  reconnaître. 

M.  Babinski.  —  La  polyurie  hystérique  est,  je  erois,  fré¬ 
quente.  Mais,  pour  affirmer  qu’une  polyurie  est  hystérique, 
je  pense  qu’il  faut  tenir  compte  des  phénomènes  spéciaux  ca¬ 
ractéristiques.  J’admets  qu’il  existe  des  polyuries  essentielles, 
non  hystériques. 

M.  Luys.  —  Le  champ  de  l’hystérie  s’est  élargi,  mais  on  ne 
connaît  pas  ses  limites.  Ce  qui  est  très  intéressant,  c’est  de 
voir  l'àction  de  la  suggestion,  même  sur  la  polyurie,  chez  les 
hystériques.  A.  Raoult. 

eOCIBTB  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  DénüCé  (de  Bordeaux)  envoie  plusieurs  observations  ; 
Arthrite  tuberculeuse  du  coude,  résection  trochléiforme  •,  — 
Luxation  congénitale  de  la  hanche,  opération  d'IIofa,  gué¬ 
rison. 

M.  Boiffin  (de  Nantes)  adresse  à  la  Société  une  lettre  à 
propos  de  la  discussion  actuelle  sur  V hystérectomie  vaginale 
dans  les  suppurations  pelviennes. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin. 

M.  Terrier  rappelle  que,  dans  une  première  série  d’opéra¬ 
tions  citée  lors  de  la  dernière  discussion  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  Chirurgie,  il  a  mentionné  17  interventions,  Depuis 
cette  époque,  il  a  pratiqué  encore  17  hystérectomies  vagi¬ 
nales  ;  donc  sa  statistique  renferme  actuellement  31  cas.  Ce 
qui  est  très  remarquable,  c’est  que  ces  2  séries  d’opérations 
semblent  calquées  l’une  sur  l’autre  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  immédiats  et  éloignés.  Dans  la  première  série,  il  y  a  eu 
une  erreur  de  diagnostic:  on  a  pris  une  métrite  desîglandes 
pour  un  cancer;  même  fait  s’est  reproduit  pour  la  2«  série. 
Ces  2  opérées  ont  d’ailleurs  guéri.  Dans  la  1"  série,  il  y  a  4 
morts  opératoires  ;  dans  la  seconde,  mêmes  résultats  :  3  morts 
rapides,  1  au  13'  jour.  En  somme,  mortalité  opératoire  presque 
identique  =33°/o.  Il  en  résulte  que  l’hystérectomie  vaginale 
pour  cancer  n’est  pas  une  opération  aussi  bénigne  qü’on  l’a 
dit  ;  c’est  une  opération  sérieuse  qui,  il  est  vrai,  s’adresse  à 
une  affection  plus  sérieuse  encore.  Sur  les  13  malades  guéries 
de  la  l"  série,  2  sont  encore  vivantes  (l’une  est  opérée  depuis  6  ans 
4  mois  ;  l'autre  depuis  4  ans  8  mois)  ;  les  1 1  autres  sont  mortes. 
Il  y  avait  eu  3  opérations  incomplètes  et  8  survies  notables 
(la  plus  longue  a  été  de  4  ans  8  mois).  Pour  la  2'  série,  2  n’ont 
pas  été  retrouvées,  6  sont  mortes,  5  sont  encore  vivantes.  11  y  a 
eu  aussi  3  opérations  incomplètes  (survie,  avec  notable  amé¬ 
lioration  dans  le  dernier  cas,  de  2,  3,  11  mois).  En  analysant 
ees  faits  en  bloc,  on  trouve  8  morts  sir  31  cas  et  26  opérations 
avec  survies  de  G  mois  1/2  en  moyenne.  En  retranchant  les  6 
opérations  incomplètes,  on  n’a  plus  que  20  cas  d’hystérectomie 
vaginale  type,  dont  2  résultats  inconnus.  Sur  les  18  cas  restant, 
6  sont  vivantes  encore,  dont  la  moyenne  de  survie  est  de  33  mois 


8  jours  ;  12  sont  mortes  avec  une  survie  moyenne  de  18  mois 
8  jOUfS; 

L’hystêfeetomie  vaginale  incomplète  est  une  opération 
insuffisante,  mais  certainement  nécessaire  qu’on  est  parfois 
obligé  de  faire  à  cause  de  l’époque  tardive  à  laquelle  oh  est 
consulté.  Toutefois  il  faut  la  faire  parce  qu’elle  améliore 
l’état  général.  L’hystérectomie  vaginale  régulière pedt  donher 
de  fort  bobs  résultats  (une  survie  de  6  ans);  mais  en  général 
la  récidive  survient,  plus  Ou  moins  tardive,  dans  les  2/3  des 
eas.  M.  Richelot  s’est  plaint  que  l’hystérectomie  vaginale  fut 
tombée  en  discrédit.  M.  Terrier  s’efforce  de  montrer;  en 
terminant,  qu’au  contraire  elle  est  fort  en  honneur  à  l’étranger. 

M.  Routier  communique  sa  statistique  d’hystéreetomies 
vaginales  pour  cancer  utérin,  lia  opéré  de  la  sorte  I7  cancers 
du  col,  4  cancers' du  corps.  Pour  les  17  cancers  du  col,  il  a  fait 
5  hystérectomies  vaginales  et  12  amputations  du  col.  Les 
résultats  obtenus  par  M.  Routiec,  au  point  de  vue  thérapeus 
tique  du  moins,  ne  sont  pas  brillants,  quoique  toutes  Ses 
opérées  aient  survécu  à  l’opération.  Chez  aucune  d’elles,  il  n’a 
eu  plus  de  six  mois  de  survie.  Dans  les  cas  de  cancer  du  corps, 
au  contraire,  les  résultats  lui  ont  semblé  meilleurs;  cette 
forme  de  cancer  parait  avoir  une  évolution  plus  lente  et  plüs 
bénigne.  A  son  avis,  au  point  de  vue  opératoire,  l’hysté* 
rectomie  vaginale  pour  cancer  n’est  pas  grave. 

Plaies  par  armes  à  feu  de  la  moelle  et  trépanation 
rachidienne. 

M.  Nicaisé  lit  un  long  rapport  Sür  un  intéressant  trat-dll  dfe 
M.  Vincent  (d’Alger).  Ce  mémoire  est  relatif  à  l'anatomie 
pathologique  et  au  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  de 
la  moélle  épinière  ;  il  contient  3  observations  inédites.  Lés 
lésions  traumatiques  par  armes  à  feu  de  la  moelle  sont  graves, 
mais  pas  fatalement  mortelles.  Il  y  a  des  cas  de  guérison  ou  tout 
au  moins  d’amélioration  très  hotable  sans  intervention  chimr- 
gic.ale.  M.  Vincent  traite  d’abord  dans  son  travail  de  l’anatofflié 
pathologique  proprement  dite.  Il  conclut  à  3  sortes  de  lésions: 
D  Simple  compression  de  la  moelle  par  un  épanchement  san¬ 
guin,  (les  esquilles  ou  le  projectile,  placé  en  dehors  du  canal 
rachidien.  i'‘  Lésions  de  la  moelle  élle-même.  3°  Lésions  de  la 
moelle  avec  saillie  du  projectilë  dans  le  canal  rachidiën.—  tlàttâ 
3â  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  de  la  moelle,  11  bleSâéa  süf- 
vécurent;  3  Seulement  ont  gliéri  complètement.  Donc  mortalité 
de  66  0/0.  8  fois  sur  ces  33  cas  bu  est  intervenu  :  on  a  eU 
5  guérisons,  3  morts;  25  fois  on  n’a  rien  fait  :  il  y  a  eu  6  güéfl- 
sons  et  19  morts.  Conclusion:  il  faut  intervenir.  Mais  dolt-bn  le 
faire  dans  fous  les  cas  ?  Tout  dépend  de  la  lésion  artatomiquë. 
Quand  il  y  a  compression  simple,  il  est  évident  qdhl  faut  agit: 
ces  cas  sont  d’ailleurs  favorables.  M.  Vincent  dite  un  fait  per¬ 
sonnel  rentrant  darts  cette  catégorie.  Son  opéré  a  giiêri  àptès 
avoir  présenté  des  accidents  de  méningo-myélite.  Malheurëü- 
sement  le  diagnostic  de  cette  compression  est  tfès  difficile  à 
poser  et  souvent  on  se  trompera.  Dans  ces  conditions,  il  Vâilt 
peut-être  mieux  opérer  toujours.  Si  le  siège  de  la  lésidn  à  pu 
être  déterminé  d’une  façon  précise.  Dans  detix  autres  cas  pët- 
sonnels  dé  M.  Vincent,  il  ÿ  avait  des  lésions  de  la  moelle  ;  il  » 
eu  deux  décès. un  voit  que  pour  ces  cas  la  thépanation  ne  donné 
rien  de  bon.  En  terminant,  M.  Nicaise  cite  Une  observation  pHSé 
dans  son  service  et  qui  montre  dans  quelles  conditions  dh  jlStit 
parfois  se  trouver  lors  de  traumatisme  médullaire.  Il  fournit 
quelques  renseignements  siir  le  manuel  opératoire  de  la  tré¬ 
panation  rachidienne  et  vante  Une  pince  émporle-pièce  à  Mft 
seuf  tranchant,  construite  récemment  par  M.  Blathieu.  Cet 
instrument  favorise  singulièrement  l’ablation  des  laines  verté¬ 
brales,  qui  souvent  est  une  opération  malaisée. 

M.  Lücas-Championnièrë.  —  Quand  il  s’agit  d’intervenir 
pour  des  lésions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale,  il  e®* 
parfois  fort  difficile  de  savoir  exactement  le  point  où  l’On  ddit 
agir.  Ce  chirurgien  a  eu  l’occasion  de  le  colistateh,  il  y  à  péh 
de  temps,  sur  un  homme  qui  s’était  fracturé  le  hâchis.  A  Theüf® 
actuelle,  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  posêf  des  règle® 
pour  la  chirurgie  rachidienne  :  oh  est  dans  la  période  d’ëxpé' 
rimentation.  Il  faut  tout  d'abord  obéir  aux  indications.  L’ouvef 
ture  du  canal  rachidien  est  une  opération  longue,  et  laborieuse, 
mais  elle  donne  des  résultats  assez  Satisfaisants.  Il  peut  H 
avoir  aggravation  momentanée  des  accidents  après  l’inter' 


LEi  PfiOÔÈÈS  MÉDÏdAti. 


Ygrttiort;  iîifiiS  titte  cértainé  artiéliofâtioti  rie  tarde  paa  à  Se 
f/dâtiife.  Poüf  li’épanei',  M.  Chafnpionetère  se  sert  de  la  pince 
5  ê6la  depuis  longtemps.  II  emploie  Une  série  de  pinces  de 
eéliPre  différent.  L’instrument  tjü’il  utilise  de  préférence  est 
nfié  modiflcatioU  de  la  pince-gouge  de  Nélaton. 

M-  Baîÿ  a  trépané  la  colonne  vertébrale  dans  les  3  régions 
cêFififc'ale,  dorsale  et  lombaire.  8  a  première  opération  remonte 
iiBâns  (eatraétioh  d’tlhe  tumeur  bénigne  du  canal  rachidien). 
Il  Opère  avec  le  ciseau  et  le  maillet;  on  peut  utiliser  le  ciseau 
âê  ilenneguin.  Il  est  réellement  possible  d’inspecter  la  face 
pOStériêure  des  corps  vertébraux  par  la  brèche  pratiquée  sur 
rare  postérieur  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale.  Au  cou, 
ilfi'ert  est  plus  ainsi  ;  les  filets  d’origine  des  nerfs  cervicaux 
caélieUt  les  os  sous-jacents.  On  peut  donner  le  chloroforme 
pOür  Une  trépanation  de  la  colonne  cervicale. 

M.  MoïŸ  a  iâit  l’autopsie  d’un  homme  dont  le  rachis  avait 
été  trépané  (laminectomie)  par  M.  Delorme.  La  cicatrisation 
était  très  satisfaisante. 

M.  BoüiLLt  signale  à  ses  collègues  le  travail  inédit  de 
il.  Chipault  sur  la  chirurgie  du  raChis.  Les  conclfisions  de  ce 
éémUîte  (1)  sont  peu  e'ncUurageantpS.  D’après  cet  atiteur,  la 
Ifépanàlion  est  rarement  indiquée  dans  les  traumatismes,  sauf 
dans  les  fractures  avec  plaie,  dans  le  mal  de  Pdtt,  etc.  Elle 
sétable,  par  contre,  favorable  dans  les  cas  de  tumeurs  béni- 
ghes  du  canal  rachidien.  M.  Chipault  s’est  surtout  appliqué  à 
l’étude  du  diagnostic  dit  UlVeau  des  lésions,  diagnostic  qui 
parfois  est  hérissé  de  difficultés. 

M.  SCH'H’.VRtz  a  assisté  â  üUe  trépanation  du  raChis,  faite 
par  un  chirurgien  suisse  pour  une  fracture  de  la  région  dorso- 
loiribaire.  Le  diagnostic  avait  été  facile.  L'Opération  fut  exé- 
cùtée  sans  grandes  difficultés  (il  est  Vrai  que  l'opérateur 
avait  déjà  fait  7  trépanations)  au  ciseau  et  au  maillet. 

M.  TèRrïëR  est  intervenu  une  fois  dans  uU  cas  de  fracture 
aacienfte  de  la  région  lombaire  s’accompagnant  de  douleurs 
ifitenses.  II  libéra  la  moelle  ;  mais,  en  réalité,  le  résultat  fût 
nul  ;  la  lésion  médullaire  était  trop  ancienne.  Il  avoue  n’aVoir 
pas  été  embarrassé  pour  pratiquer  cette  opération  qu’il  avait 
TQ  faire  sur  de  grands  animaux,  au  cours  d’expéi-ienoeS  phy- 
«iologiques.  Les  vétérinaires  se  servent  pour  cela  du  rogne- 
pied.  Chez  le  chien,  le  ciseau  est  aussi  bon. 

M.  NiCAiSb.  —  La  chirurgie  rachidienne  est  une  question  à 
l’étude  :  il  faut  attendre  les  faits. 

M.  DesPrés  présente  Un  malade  qu’il  a  amputé  dë  la  cuisse 
iu  Cours  d'un  emphysème  septique.  Le  moignon  lui  semble 
parfait,  quoiqu’il  ait  eu  recours  aux  classiques  pansements 
sales. 

M.  NicæIse  fait  remarquer  que  ce  moignon  est  mauvais:  il 
6*t  dur,  enflammé,  atteint  de  phlegmon  chronique. 

M.  Désprés  proteste  et  trouve  ce  moignon  digne  de  tous  les 
éloges. 

M.  Désprés  présente  une  aiguille  à  manche  de  bais,  dont 
la  partie  métallique  a  la  forme  d’un  tire-bouchon.  D’après  son 
toteur,  M,  'Vincent,  elle  servirait  à  exécuter  la  suture  du 
Palletier.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  12  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vigier. 

MM.  Yvon  et  Berlioz  présentent  un  nouvel  antiseptique 
^Mestinal,  le  Benzoate  deNaphlol  ?  ou  Benzonaphtol  (2|. 

M.  G.  Paul  lit  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
Maladie  de  Brirjht  par  la  slronliane.  —  M.  Laborde  avait 
■ttéiqué  l’innocuité  de  la  strontiane  dans  l’économie.  Èn  même 
que  M.  G.  Sée,  j’eus  l’idée  de  l’employer  comme  succé¬ 
dané  de  la  soude,  sous  la  forme  de  ses  sels.  On  fabrique  le 
jactate  de  strontiane  en  mélangeant  le  nitrate  de  strontiane  à 
'*cide  lactique,  ou  en  saturant  ce  dernier  par  le  carbonate  de 
•'fontiane.  M.  Laborde  a  montré  l’action  physiologique  des 
de  cette  base.  Ceux-ci  ne  sont  pas  dangereux,  même  à 
^dose,  chez  les  animaux  ;  ils  augmentent  un  peu  la  diu- 
Î^Pet  ne  font  pas  maigrir  les  cobayes  et  les  chiens. 

U)  Remis  pour  le  concours  de  la  médaille  d’^r  de  riiilm-nal, 
doit  avoir  lieii  en  déeeinbrc.  M.  B. 

Voir  Progrès  médical,  n”  16. 


J’ai,  dans  une  cUmmuniCàtiori  à  l’Académie  de  mêdëciiléj 
relaté  l’action  du  laotàte  de  strohtiane  dans  l’albuminurie. 
Aujourd’hui,  j’ai  ordonné  celte  substance  depuis  5  moisj  Chez 
mes  malades,  après  cette  administration,  l’albumine  géné¬ 
rale  diminue  rapidement  de  moitié.  En  continuant  la  strontiane 
pendant  un  mois,  l'albumine  diminue  de  plus  en  plus,  èê 
au  bout  de  ce  temps,  on  peut  cesser  le  médicament.  L’albu¬ 
miné  ne  remonte  plus,  restant  à  des  quantités  infimes.  Èn 
même  temps  que  l’administration  de  la  strontiane,  j’ai  ordonné 
à  mes  malades,  la  diète  lactée.  Dans  un  cas  de  néphrite  pro¬ 
bablement  amyloïde,  chez  un  scrofuleux  suppurant  avec 
fièvre,  le  résultat  a  été  excellent.  Chez  de  rares  malades,  je 
n’ai  pas  éprouvé  üe  bons  effets  de  l’emploi  des  sels  de  stron¬ 
tiane.  La  strontiane  n’est  pas  diurétique.  Si  on  cesse  son  em¬ 
ploi  trop  tôt,  l’albumine  remonte.  Son  emploi  est  indiqué 
dans  la  néphrite  parenchymateuse  rhumatismale,  la  N.  scro¬ 
fuleuse,  colle  des  goutteux,  dans  les  cas  d’albuminurie  des 
femmes  enceintes  et  accouchées.  Je  ne  sais  encore  si  on  peut 
l’employer  dans  la  néphrite  scarlatineuse.  Pour  que  la  médi¬ 
cation  réussisse,  il  faut  que  le  malade  ne  soit  pas  arrivé  à  la 
période  d’urémie. 

M.  Dujardin-Be.4U.metz.  —  C’est  grâce  aux  documents  don¬ 
nés  par  M.  C.  Paul  que  nous  savons  nous  servir  et  quand  noüs 
servir  d’un  excellent  médicamenl.  Le  bromure  de  Strontium 
est  bien  toléré,  et  actif  dans  les  affections  de  l'estomac.  Je  re¬ 
viens  à  une  question  de  la  pharmacologie.  Les  travaux  ont  été 
faits  en  France  sur  le  strontium,  par  Mil.  Laborde,  G.  Sée  et 
C.  Paul.  Eh  bien,  c’est  en  Allemagne  qu’on  fait  des  sels  do 
strontium,  c’est  de  là  qu’on  les  fait  venir.  On  prétend  en 
France  qu’ils  contiennent  de  la  baryte,  pourquoi  n’en  fait-on  pas 
de  purs? 

M.  P.  ViGiER.  —  Il  est  très  facile  de  séparer  les  sels  de 
strontium  de  ceux  de  baryte  au  moyen  de  l’acide  hydrofluosi- 
licique. 

M.  C.  PaUl.  —  Le  strontium  dont  je  me  suis  servi  est  d’ori¬ 
gine  française. 

M.  BoCquillon  présente  une  série  de  sels  de  slronHuiri 
purs.  Parmi  ces  sels  ;  le  bromure,  le  chlorure,  l’acétate,  l’azo¬ 
tate  de  strontium  sont  solubles  dans  1  partie  1/2  d’eau.  L’iodure 
est  soluble  dans  2  parties  d’eau.  Le  benzoate  est  soluble  dans 
15  parties  d’eau.  Enfin,  le  borate  et  le  phosphate  de  strontiane 
sont  insolubles.  Pour  vérifier  la  pureté  de  ces  sels,  j’emploie 
comme  réactif  le  ohromate  neutre  de  potasse.  Ce  sel  ne  trouble 
pas  les  solutions  de  sels  de  strontiane  purs  tandis  qu’il  produit 
un  précipité  s’il  y  a  des  traces  de  baryte.  Les  sels  purs  sont 
obtenus  du  cliromate  de  strontium  en  solution,  traité  par  le 
carbonate  de  potasse.  On  obtient  du  carbonate  de  strontiane 
pur  qui  sert  à  former  les  autres  sels,  par  l’addition  d’un  acide 
jusqu’à  suturation. 

M.  P.4TEIN.  —  Je  crois  qu’il  est  préférable  d’employer  comme 
réactif  le  bichromate  de  potasse ,  plutôt  que  le  chromate 
neutre. 

M.  Kugler.  —  Je  pense  qu'il  vaut  mieux  se  servir  du  chlo¬ 
rure  de  strontium  que  du  carbonate.  S'il  y  a  du  chlorure  de 
baryum,  celui-ci  est  insoluble  dans  l’alcool. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  prie  MM.  les  pharmaciens  de 
nous  enseigner  une  réaction  facile,  rapide,  qui  nous  permette 
de  reconnaître  la  pureté  des  sels  de  strontiane.  C’est  très 
important. 

M.  Labrue.  —  Jo  crois  que  le  plus  simple  c’est  de  se  servir 
du  spectroscope.  On  prend  du  sel  sur  une  tige  de  platijie  qu’on 
plonge  dans  la  flamme  d’un  bec  de  Bunzen.  Le  chlorure  de 
strontium  disparaît  de  suite,  en  donnant  une  teinte  rouge  à  la 
flamme,  tandis  que  le  sel  de  baryum  persiste  longtemps. 

M.  C.  Paul  lit  une  note  à  propos  du  Lysol.  J’ai  trouvé  dans 
des  journaux  allemands  quelques  lignes  annonçant  que  le 
lysol  est  un  corps  complexe,  formé  d’uns  solution  d’huile  de 
goudron  dans  un  savon.  Ce  n’est  donc  pas  un  corps  défini,  et 
on  lui  donne  une  terminaison  chimique. 

M.  B.ardet.  —  Nous  n’avons  pas  dit,  ni  M.  Petit,  ni  moi  que 
le  lysol  fut  un  corps  défini;  nous  avons  dit  quee’était  un  pro¬ 
duit  obtenu  par  un  tour  de  main  pour  permettre  de  rendre 
solubles  les  goudrons  de  houille  et  les  erésylols  dans  l’eau. 

______  A.  RaoulT; 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  12  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  l'évolution  d’un  lupus  exanthéma¬ 
tique  en  foyers  multiples.  —  Le  diagnostic  de  cette  dermatose 
a  été  des  plus  difficiles  :  on  l’a  successivement  considérée 
comme  étant  de  nature  eczémateuse,  syphilitique,  mycosique; 
les  résultats  de  l’examen  histologique  avaient  paru  quand 
nous  avons  présenté  une  première  fois  cette  malade,  devoir 
faire  éliminer  l’hypothèse  d’un  lupus  érythémateux  :  c’était 
cependant  bien  de  cette  dernière  maladie  qu’il  s’agissait; 
M.  Besnier  l’a  reconnu  et  les  modifications  qui  se  sont  pro¬ 
duites  depuis  lors,  dans  l’état  de  la  malade,  ne  peuvent  plus 
laisser  de  doute.  Actuellement  en  effet,  au  lieu  de  l’éruption 
exanthématique  disséminée  en  de  nombreux  foyers  que  nous 
avions  sous  les  yeux  l’an  passé,  il  n’existe  plus  qu’un  petit 
nombre  de  placards  éruptifs  ;  leurs  caractères  se  sont  très 
notablement  modifiés;  ce  sont  en  ce  moment  des  foyers  de 
lupus  érythémateux  simple  ou  érythématofolliculaire.  Les 
parties  qui  ont  été  antérieurement  le  siège  de  lésions  érythé¬ 
mateuses  si  persistantes  sont  revenues  presque  entièrement  à 
leur  état  normal.  Par  contre,  les  phénomènes  d’asphyxie 
cutanée  signalés  précédemment  se  sont  prononcés  davantage 
et  donnent  lieu  à  des  altérations  persistantes  dans  la  nutrition 
des  doigts  et  des  orteils.  Le  polymorphisme  de  ce  lupus  a 
été  des  plus  remarquables  :  nous  avons  vu  se  produire  suc¬ 
cessivement  de  larges  placards  érythémateux  à  progression 
excentrique,  des  bulles,  des  ecchymoses,  des  décolorations  et 
même  de  petites  cicatrices,  des  phénomènes  d’asphyxie  locale 
et  enfin  des  plaques  ortiées.  Si,  comme  nous  tendons  à  l’ad¬ 
mettre,  avecM.  Besnier,  le  lupus  érythémateux  est  une  maladie 
de  nature  tuberculeuse,  la  disparition  complète  et  pour  ainsi 
dire  spontanée  de  la  plupart  de  ses  manifestations  exanthé¬ 
matiques,  est  un  fait  digne  d’attirer  l’attention  ;  on  peut,  dans 
cette  hypothèse,  invoquer  avec  une  grande  vraisemblance 
l’intervention  de  toxines  analogues  à  la  tuberculine;  c’est 
vraisemblablement  à  cette  même  cause  qu’il  faut  rapporter  les 
troubles  de  l’innervation  vaso-motrice  qui  se  traduisent  par 
les  poussées  d’urticaire  et  par  les  phénomènes  d’asphyxie 
cutanée.  Suivant  que  les  phlegmasies  dermiques  ainsi  déter¬ 
minées  sont  accompagnées  d’une  hyphérémie  plus  ou  moins 
accentuée,  il  y  a  tantôt  seulement  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement,  tantôt  production  de  bulle's  ou  d’ecchymoses.  L’exis¬ 
tence  des  plaques  persistantes  de  lupus  érythémateux  simple 
ou  folliculaire  suppose  au  contraire  l’action  d’agents  infectieux 
évoluant  dans  ces  parties,  probablement  de  bacilles  très 
atténués  dans  leur  virulence  ou  d’une  autre  forme  non  encore 
déterminée  de  l'infection  tuberculeuse. 

M.  B.  Besnier.  —  Les  cas  de  ce  genre  présentent  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic  ;  ils  aboutissent  à  l’une  des  termi¬ 
naisons  suivantes  ;  soit  de  forme  maligne  avec  lésions  viscé¬ 
rales,  albuminurie  suivie  de  mort,  soit  de  disparition  des  lésions 
exanthématiques  suivie  de  cicatricules,  mais  alors  on  voit 
survenir  des  localisations  pulmonaires  tuberculeuses  ou 
d’autres  formes  de  lupus.  Il  faut  savoir  que  ce  lupus  exanthé- 
matiquî  est  l'une  des  formes  de  la  tuberculose  cutanée  les 
plus  difficiles  à  diagnostiquer. 

M.  Hallop:;au.  —  Sur  la  persistance  des  effets  de  la  tu¬ 
berculine  chez  deux  malades  atteints  de  lupus.  —  Dans  une 
note  communiquée  en  février,  j'ai  admis,  d'accord  avec  M. 
Besnier  q-ue  l’action  curative  des  inoculations  de  tuberculine, 
évidente  dans  certains  cas,  n’était  que  passagère  et  que  bientôt 
de  nouveaux  nodules  se  reproduisaient  dans  le  tissu  de  cica¬ 
trice.  Il  semblait  donc  que  le  lupus  dût  bientôt  se  reproduire 
avec  les  caractères  qu’il  offrait  précédemment.  Les  deux  mala¬ 
des  que  je  présente  montrent  qu’ils  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  que  les  caractères  du  lupus  peuvent  au  contraire  rester  pro¬ 
fondément  modifiés  par  le  fait  des  inoculations.  J.  G  ..  est 
atteint  d’un  lupus  de  la  face  qui  a  présenté,  jusqu’nujour  où  il 
a  été  modifié  par  les  inoculations  un  caractère  végétant  d’une 
intensité  exceptionello  :  les  ma>;ses  tuberculeuses  formaient 
des  saillies  de  près  d’un  centimètre  et  repullulaient  chaque 
fois  qu’on  les  avait  réduites,  soit  par  la  cautérisation,  soit  par 
la  rugination;  sous  rinlluence  dus  injections,  ces  masses  se 


sont  rapidement  affaissées  et  bientôt  la  surface  lupique  est 
devenue  presque  complètement  lisse;  on  distinguait  encore 
cependant  de  nombreux  nodules  intra-dermiques  et  l’on  devait 
s’attendre  à  voir  se  former  de  nouvelles  masses  tuberculeuses 
repullulant  avec  la  même  puissance  qu’auparavant  :  il  n’en  a 
rien  été;  vous  pouvez  voir  que  la  surface  lupique  est  restée 
presque  plane  ;  la  maladie  est  toujours  en  activité  ;  de  nouveaux 
nodules  continuent  à  se  produire;  mais  l’affection  a  pres¬ 
que  entièrement  perdu  son  caractère  végétant.  Le  volume  des 
rares  nodules  qui  font  saillie  ne  dépasse  pas  celui  d’un  grain 
de  chènevis.  Si  l’on  considère  que  10  mois  se  sont  écoulés 
depuis  la  dernière  inoculation,  on  est  conduit  à  admettre  que 
le  lupus  est  resté  profondément  et  très  favorablement  modifié 
dans  ses  caractères.  Chez  Louis  P.  l’existence  d’une  modifi¬ 
cation  persistante  dans  les  caractères  de  son  lupus  végétant 
n’est  pas  moins  évidente.  Ces  modifications  persistantes  se 
produisent  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  sous  l’in¬ 
fluence  des  inoculations  une  très  vive  réaction  locale  suivie 
d'une  abondante  suppuration  ;  il  est  vraisemblable  que  ces 
réactions  laissent  à  leur  suite,  dans  la  constitution  des  tissusoù 
elles  se  sont  produites  des  modifications  persistantes  qui  en 
font  un  moins  bon  terrain  de  cultures  pour  les  bacilles.  Ces 
faits  doivent-ils  en  quoi  que  ce  soit  modifier  nos  conclusions 
négatives  en  ce  qui  concerne  l’emploi  thérapeutique  de  la 
tuberculine?  Nous  disons  non,  sans  aucun  doute  :  nos  deux 
malades  ont,  en  effet,  gravement  souffert  des  inoculations  :  le 
premier  est  le  sujet  chez  lequel  nous  avons  signalé  l’existence 
d'une  insuffisance  aortique  dont  l’origine  peut  être  rapportée 
en  toute  certitude  à  l'action  de  la  lymphe;  le  seconda  eu  une 
série  d’abcès  très  volumineux  qui  se  sont  renouvelés  pendant 
plusieurs  mois,  ont  mis  en  péril  la  vie  du  malade  :  chez  tous 
deux  les  très  notables  améliorations  obtenues  dans  les  carac¬ 
tères  du  lupus  ont  donc  été  compensées  par  de  très  sérieuses 
complications.  Nous  maintenons  donc  intégralement  nos  pre¬ 
mières  conclusions  :  il  faut  renoncer  à  l’emploi  thérapeutique 
de  la  tuberculine  aussi  longtemps  que  l’on  n'aura  pu  parvenir 
à  isoler  son  act’on  curative  de  son  action  nocive. 

M.  Hardy.  —  S’il  y  a  eu  chez  ce  malade  modification  du  côté 
des  téguments,  ce  dont  je  doute,  il  n’en  présente  pas  moins 
une  arthrite  fongueuse  récente  qui  montre  combien  peu  le 
résultat  a  été  favorable. 

M.  E.  Besnier.  —  Il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser,  et  si 
chez  ce  malade  il  y  a  eu  une  amélioration,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  ceux  que  j’ai  traités.  D’autre  part,  il  ne  faudrait 
pas  trop  affirmer  que  cette  amélioration  soit  due  à  la  lymphe 
de  Koch,  car  il  est  de  règle  de  voir  survenir  dans  le  lupus  une 
guérison  des  anciens  nodules  qui  se  cicatrisent  alors  que  pour¬ 
tant  la  lésion  continue  à  la  périphérie.  Ce  malade  a-t-il  béné¬ 
ficié  réellement  du  traitement  par  la  tuberculine?  J'en  doute, 
et  son  arthrite  vient  corroborer  mon  opinion. 

MM.  Fournier  et  Lailler  se  refusent  à  admettre  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’une  amélioration  véritable. 

M.  Fournier  présente  un  malade  atteint  A'hystéro-syphiUs- 
Il  s’agit  d’un  garçon  de  2i  ans  syphilitique  qui,  il  y  a  trois 
mois,  a  été  pris  d’accidents  hystériques  :  engourdissement 
des  jambes,  accès  de  larmes  à  tout  moment,  attaque  sans  perte 
de  connaissance,  hémianesthésie  sensitive  sensorielle  gauche 
et,  phénomène  bizarre,  des  accès  d’hilarité.  A  chaque  instant  ce 
malade  est  pria  d’accès  de  fou  rire  survenant  à  la  suite  d’une 
émotion  ou  encore  lorsqu’il  regarde  un  objet  brillant  :  à  ce 
moment  il  ressent  une  constriction  périthor.icique  avec  sen¬ 
sation  de  boule,  strangulation,  etc.  Cette  manifestation  ner¬ 
veuse  a  évolué  en  même  temps  que  d’aulres  accidents  syphili¬ 
tiques,  plaques  muqueuses,  iritis,  et  c’est  bien  'a  la  syphilis 
qu’il  faut  la  rattacher.  Ce  fa,it  justifie  ce  que  M.  l’ournier  n 
déjà  dit  de  la  syphilis  comme  facteur  d’accidents  nerveux 
pouvant  même  devenir  graves  :  la  syphilis  réveille  le  gerffle 
d’un  nervosisme  en  puissance. 

M.  Thiiuerge  présente  un  malade  atteint  d’hématangioTH^ 
dio  luo- pupillaire  (lymphangiome  circonscrit  des  auteurs  an- 
uhiis).  Cn  voit  sur  l’aisselle  de  petites  saillies  analogues  à  des 
vésicules  conglomérées  et  qui  ont  débuté  il  y  a  18  ans.  Leur 
délmt  est  rapide  :  d’abord  d’une  coloration  violacée,  elles  se 
décolorent  pour  ressembler  alors  à  des  vésicules  d’heipès- 
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cette  coloration  blanche  les  fait  ressembler  à  des  varices 
lymphatiques  dermiques,  mais  il  n’en  est  rien,  et  leur  dé- 
teloppement  montre  qu’elles  sont  en  relation  avec  le  système 
Banguin  et  non  avec  le  système  lymphatique. 

M.  Jacquet.  —  J’ai  constaté  la  transformation  de  ces  élé¬ 
ments  qui  se  rattachent  bien  en  effet  à  une  altération  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Dans  chacune  de  ces  dilatations  capillaires 
rouges  au  début,  on  voit  les  hématies  pcâlir,  puis  survenir  ces 
vésicules  à  contenu  séreux.  Elles  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  lymphangiomes  vrais  qui  renferment  des  thrombus  de  glo¬ 
bules  blancs. 

M,  R.  Desnier  pense  que  toutes  ces  lésions  doivent  être 
rapportées  aux  ncevi. 

M.  Thibierge  présente  une  négresse  atteinte  de  lichen  plan. 
Véruptjon  est  bien  celle  du  lichen  de  Wilson,  mais  elle  revêt 
quelques  caractères  propres  de  par  la  fait  de  son  développement 
sur  un  sujet  appartenant  ,à  la  race  nègre.  C’est  ainsi  que  l'appa- 
rence  polygonale  est  moins  nette,  l’éclat  des  éléments  éruptifs 
qjoins  brillant;  que  les  téguments  sont  moins  infiltrés,  moins 
termes;  que  la  saillie  est  peut-être  aussi  plus  prononcée  que 
chez;  le  blane.  L’examen  microscopique  a  aussi  montré  quelques 
lUOdiflcations  qui  sont  dues  elles  aussi  à  des  modifications 
correspondantes  dans  les  cellules  épidermiques  de  la  peau  du 
nègre 

M.  E.  BesnieRi'^  Les  lésions  c  itanées  sont  en  effet  dé¬ 
formées  dans  cette  race,  et  non  seulement  pour  les  éruptions 
superficielles,  mais  aussi  pour  les  éruptions  profondes,  il  faut 
teire  une  distinction  entre  la  race  nègre  et  la  race  blanche.  Il 
ne  faut  donc  pas  s’en  tenir  dans  le  diagnostic  à  la  lésion  élé- 
menfaire,  telle  qu’on  la  conçoit  généralement  ;  il  y  a  des  types 
aberrants  qu’il  faut  connaître  et  qui  constituent  de  réelles 
iiffiouUés, 

M.  Jacquet  présente  une  malade  guérie  par  l'hydrothé¬ 
rapie  d’un  lichen  plan  de  Wilson.  La  sédation  du  système 
nerveux  suffit  à  amener  la  guérison.  On  vise  ainsi  la  sous¬ 
traction  de  la  peau  à  vaso-motricité  exagérée  aux  offenses  exté¬ 
rieures  et  la  sédation  de  l’éréthisme  nerveux  provocateur. 
M.  Jacquet  prescrit  des  douches  quotidiennes  tièdes  à  35»  sui¬ 
vies  d’une  courte  affusion  froide.  Il  ne  donne  pas  ce  mode  de 
traitement  comme  devant  toujours  réussir,  mais  il  pense  que 
chez  tous  les  malades  qui  pourront  supporter  cette  hydro¬ 
thérapie  on  verra  comme  chez  sa  malade  le  prurit  diminuer. 
Iss  papules  s’affaisser  et  la  guérison  survenir  après  quelques 
deuehes. 

’M.  E.  Besnier.  —  Il  y  a  dans  le  lichen  plan  de  grandes 
différences  individuelles:  tel  malade  guérit  alors  que  chez  tel 
autre  le  traitement  échoue.  Il  n’est  pas  encore  fixé  sur  la  valeur 
du  traitement  proposé  par  M.  Jacquet:  il  indique  un  cas  de 
guérison  d'un  lichen  plan  sous  l’influenee  d’applications  d’em- 
Plâtre  de  Vigo,  mais  il  no  pense  pas  que  ce  soit  le  mercure  qui 
rit  agi  en  l’espèce. 

M.  Tenneson  présente  une  malade  atteinte  de  pntyriasis 
l'osé  de  Cjibert.  Chez  cette  femme,  la  plaque  initiale  qui  existait 
riir  le  bras  gauche  a  persisté  pendant  six  semaines  avant  que 
l'éruption  se  généralisât. 

M.  Troisjer  fait  une  communication  sur  un  cas  (V ulcération 
delà  lèvre  survenue  chei  un  phtisique  quatre  mois  avant  sa 
•dort.  Cette  ulcération  présentait  tous  les  caractères  des  ulcé¬ 
rions  tuberculeuses  des  muqueuses,  de  celles  de  la  langue 
dotamment.  Le  fond  était  mamelonné,  gi  isâtre,  à  suintement 
•dro-purulent  sans  bacilles,  A  la  surface  existaient  trois  petites 
Sranulations  tuberculeuses,  çontenant  celles-là  des  bacilles  et 
iffraj-t  au  microscope  la  structure  du  tubercule.  Chez  un  autre 
Wjtisiquo  il  a  observé  une  ulcération  simple  de  la  lèvre  sans 
îfanulation  tuberculeuse  ou  follicule:  elle  ne  contenait  non 
Wus  aucun  bacille  et  aboutit  à  la  guérison.  Ce  dernier  fait  peut 

produire  il  est  vrai  dans  les  ulcérations  franchement  tuber- 
•“lènses, 

M.  BAnTHÉUE.MY  lit  une  observation  de  pelade  traitée  avec 
>ttçcès,  suivant  la  méthode  du  D"'  Moty  par  les  injections 
rra-dermiquea  de  sublimé.  Paul  lUraONO, 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  novembre  1891.  —  Frésipencp  pe  M,  Abapie. 

M.  Desp.agnet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Santos 
Perninpez  (de  la  Havane)  sur  VAmblyopie  alcoolique. 

Un  second  rapport  est  fait  par  M.  Parent  sur  un  mémoire 
de  M.  G.  Martin  (de  Bordeaux)  qui  a  pour  objet  les  complU 
cations  post-opératoires  de  la  cataracte  de  Morgani. 

M.  Vacher  (d’Orléans).  —  Traitement  de  la  myopie  progrès^ 
sive  ohoroïdienne  et  prophylaxie  du  décollement  de  la  rétine 
par  r extraaiiou  du  cristallin  transparent.  —  Dans  la  séance  du 
7  mai  1890  de  la  Société  française  d’Ophtalmologie,  j’ai  appelé 
l’attention  sur  doux  cas  do  myopie  progressive  très  forte  coinpli- 
quée  d’altérations  choroïdiennes  dans  lesquels  j’avais  pratiqué 
avec  succès  l’extraction  du  cristallin  transparent,  Après  avoir  ' 
rendu  compte  de  l'amélioration  dans  la  fonction  visuelle  obtenue  ' 
pour  mes  doux  malades,  j'ajoutai  qu’à  mon  avis  l'extraction  du 
cristallin  transparent  devait  être  tentée  plus  souvent  dans  la  myo¬ 
pie  progressive  compliquée.  Je  n’avais  pas  connaissance  à  ce  mo'- 
ment  du  remarquable  article  publié  par  Ruiz  et  Kosnig  dans  le 
numéro  d'avril  1888  du  Recueil  d’Oplitalmologie,  et  de  lacoramu=’ 
nication  de  Tuknla  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  en  novem¬ 
bre  80.  Tukaia  a  mis  à  exécution  l'idée  de  réduire  les  myopies  très 
fortes  par  la  diseision  du  cristallin.il  n’avait  pas  encore  fait  l’extrac¬ 
tion  en  novembre  1889, bien  qu’il  la  crût  indiquée  ohezlos  myopes 
âgés  de  plus  do  40  ans.  Il  rend  compte  de  22  discisions  opérées 
chez  des  jeunes  gens  do  moins  de  20  an.s  et  possédant  une  bonne 
aouitô  visuelle. Oes  jeunes  gens  étaient  myopes  do  10  à  20  dioptries 
sans  lésions  choroïdiennes  ni  rétiniennes  à  part  des  .symptômes 
plus  ou  moins  marqués.  Un  résultat  très  remarquable  de  oes  22 
opérations  est  que  toujours  l’acuité  visuelle  a  augmenté  et  l’au¬ 
teur  résume  ainsi  les  avantages  de  cette  opération  ;  1»  Vision 
nette  à  distance  ;  2»  Grossissement  des  imagos  rétiniennes;  3* 
Amélioration  do  l’acuité  visuelle  à  distance  ;  4“  Eloignement  du 
remotum  qui  supprime  les  efforts  excessifs  de  convergence  et  leurs 
conséquences  ;  .5“  Suppression  des  conséquences  de  l’attitude  pen¬ 
chée  do  la  tête  ;  6»  Rétablissement  de  la  vision  hinoculaire  qui 
était  impossible  à  cause  de  la  proximité  excessive  du  remotum  j 
7"  Suppression  des  efforts  d'accommodation,  de  l’aocommodation 
elle-même,  qui  sont  les  causes  d’altération  du  fond  de  Tteil. 
MM,  Ruiz  et  Kœnig,  dans  leur  travail  sur  la  myopi®  progressive, 
à  la  suite  de  l’exposé  théorique  de  l’accommodation  basée  sur  les 
deux  sortes  de  fibres  circulaires  et  longitudinales  du  muscle  ci¬ 
liaire,  en  arrivent  à  préconiser  l’extraction  du  cristallin  transpa¬ 
rent  comme  traitement  do  la  myopie  progressive.  Pour  eux  le  tra¬ 
vail  perpétuel  des  contractions  auquel  la  choroïde  est  soumise 
amène  l’iiypertroplue  de  ses  fibres  et  contribue  à  faire  augmenter  le 
staphylôme  par  le  refoulement  chaque  fois  plus  énergique  du 
corps  vitré.  Le  corps  vitré  devient  malade  à  son  tour,  se  ramollit, 
se  liquéfie  même.  «  La  rétine  n'étant  pas  soutenue  par  le  corps 
vitré  liquéfié,  tiraillée  en  arrière  par  renfoncement  du  staphylôme, 
en  avant  par  sa  terminaison  dans  l’ora  sorrata  reposant  seuleraent 
sur  la  choroïde  détruite  par  places,  suit  à  un  moment  donné  les 
mouvements  concentriques  de  cette  membrane  qui  l'enveloppe  et 
se  décolle  dans  une  pUik  ou  moins  grande  étendue.  »  Si  j’ai  cité 
ces  passage.s  de  la  communication  de  Tukola  et  de  l’article  de 
MM.  Ruiz  et  Kœnig,  c’est  qu’ils  expriment  absolument  ma  pensée 
an  sujet  de  la  pathogénie  de  la  myopie  progressive  et  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine,  et  mon  oiiinion  au  sujet  de  l’extraction  du  cris¬ 
tallin.  Il  existe  deux  sortes  do  myopie  progressive,  la  myopie  hé¬ 
réditaire  choroidienne  et  la  myopie  acquise.  O’est  de  la  première 
que  je  m’occupe  ici,  car  par  ses  complications  redoutables  elle  me 
parait  motiver  l’intervention  chirurgicale  dont  je  me  fais  devant 
vous  le  défenseur. 

Puisqu’on  admet  généralement  que  la  myopie  se  développe 
surtout  pendant  la  période  scolaire  par  suite  de  l'application  sur 
des  objets  généralement  do  petite  dimension  ;  puisque  les  efforts 
d’accommodation  et  de  convergence  qui  en  résultent  sont  les 
facteurs  principaux  de  la  congestion  oculaire  et  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  s’observent  chez  les  myopes,  il  faut  nous 
adresser  au  traitement  (jui  seul  obvie  à  toutes  ces  causes  en 
supprimant  les  efforts  d'accommodation  et  de  convergence,  en  un 
mot,  la  myopie  elle-même  ;  il  faut  recourir  à  l’extraction  du 
cristallin.  Par  l’extraction  du  cristallin,  on  supprime  les  efforts 
de  contraction  de  la  couche  musculaire  de  la  choroïde  et  du 
muscle  ciliaire,  ou,  du  moins,  on  les  diminue  dans  une  singulière 
proportion,  puisque  n’ayant  plus  de  point  d’appui,  ils  se  con¬ 
tractent  à  vide,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Par  conséquent, 
suppression  du  spasme  accommadatif  et  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  qui  en  résultent.  Voyons,  maintenant,  si  nous  pouvons, 
dans  une  certaine  mesure,  prévenir  le  décollement  de  la  rétine. 
Les  principaux  traités  d’ophtalmologie  attribuent  le  décollement 
delà  rétine,  en  premier  lieu,  à  la  myopie  progressive.  D’après  les 
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statistiques  les  plus  récentes,  la  myopie  en  fournit  37  à  39  “/o  et 
les  personnes  les  plus  exposées  sont  les  couturières,  les  employés 
aux  écritures,  les  écoliers,  puis  les  cultivateurs,  par  suite  de  leur 
attitude  prolongée,  le  corps  courbé  en  avant,  vers  le  sol.  Il  y  a 
dans  ces  chiffres,  selon  moi,  un  enseignement  précieux  et  nous  ne 
devons  pas  hésiter  à  supprimer  les  principales  causes  du  mal  r  le 
spasme  d’accommodation,  en  songeant  à  l’âge  où  se  manifeste  le 
plus  souvent  le  décollement  et  aux  professions  qui  y  prédisposent 
davantage.  Quels  sont  les  symptômes  qui  doivent  motiver  l'opé¬ 
ration  et  quand  faut-il  la  pratiquer  ?  Lorsque  l’examen  ophtal¬ 
moscopique  révèle  une  myopie  qui  dépasse  12  à  25  dioptries,  un 
large  staphylôme  progressif,  lorsque  le  malade  observe  une  dimi¬ 
nution  de  son  acuité  visuelle,  des  troubles  divers  de  sa  vision,  des 
lacunes  dans  le  champ  visuel,  dos  photopsies,  etc.,  il  faut  procéder 
le  plus  tôt  possible  à  l’extraction  du  cristailin.  On  tiendra  grand 
compte  de  l’âge  du  sujet  et  de  la  tonicité  du  globe.  On  prendra 
les  plus  grandes  précautions  antiseptiques.  Si  le  sujet  a  moins  de 
30  ans,  il  faudra  rechercher  les  antécédents  héréditaires  et  bien 
distinguer  entre  la  myopie  clioroidienne  et  la  myopie  acquise.  Si 
la  myopie  est  compliquée,  si  l’atrophie  clioroidienne  augmente,  il 
faut  intervenir  de  bonne  heure,  remplacer  la  discision  de  Fukala 
par  l’extraction  du  cristallin,  procédé  plus  rapide  et  moins  grave 
que  les  discisions  répétées  souvent  nécessaires.  Plus  on  opérera 
de  bonne  heure,  meilleurs,  selon  moi,  seront  les  résultats. 

J’ai  fait  à  l’heure  actuelle  7  extractions  de  cristallin  transparent; 
les  2  premières  remontent  à  avril  et  octobre  1889.  Ces  opérations 
ont  été  suivies  de  succès.  Leurs  résultats  éloignés  vous  seront 
communiqués  plus  tard.  En  résumé,  étant  données  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  la  patliogénie  de  la  myopie  progressive  et  du 
décollement  rétinien,  je  crois  que  l’extraction  du  cristallin  trans¬ 
parent,  malgré  les  difficultés  opératoires  et  les  dangers  d’une 
pareille  intervention,  devient,  à  un  moment  donné,  le  meilleur 
traitement  pour  prévenir  les  complications  redoutables  de  la 
myopie  progressive,  qu’elle  supprime  la  cause  la  plus  efficiente  de 
la  choroidite  atrophique  et  probablement  du  décollement  de  la 
rétine,  et  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  avant  que 
les  lésions  profondes  du  fond  do  l’œil,  devenues  définitives, 
n’aient  diminué  considérablement  ces  avantages.  J’ajouterai 
même  que  cette  opération  doit  rendre  de  grands  services  dans 
certains  cas  de  myopie  extrême  non  choroidienne. 

M.  DE  Wecker.  —  En  1858,  au  Congrès  d’Heildeberg, 
A.  Weber  préconisa  l'extraction  du  cristallin  transparent. 
J’assistais  à  cette  séance,  et  je  me  souviens  que  de  Grœfe 
s’était  élevé  contre  ce  procédé.  L’extraction  du  cristallin  ne 
prévient  pas  le  décollement  de  la  rétine  :  celui-ci  est  fréquent 
dans  la  cataracte  ordinaire.  De  plus,  il  me  semble  que  l’on 
pourra  rarement  éviter  une  discision,  ce  qui  prédisposera  l’œil 
au  décollement. 

M.  PARIN.4UD.  —  Le  point  capital  à  élucider  est  l’utilité  de 
l’intervention  pour  s’opposer  au  développement  de  la  myopie, 
et  il  faut  qu’elle  soit  basée  sur  une  théorie  précise.  A  mon  avis, 
la  théorie  ciliaire  est  fausse  ;  je  connais  un  malade  devenu 
myope  après  l’extraction  de  la  cataracte. 

M.  Abadie.  —  Je  crois  que  cette  opération  deviendra  réali¬ 
sable  pourvu  qu’on  ne  la  discrédite  pas.  Il  est  important  de 
préciser  les  cas  auxquels  il  convient  de  l’appliquer.  Il  faut 
que  la  myopie  dépasse  15  ou  16  Dioptries,  sinon  on  supprime 
l’accommodation  et  les  malades  ne  l’acceptent  pas  avec  plaisir  ; 
certains  d’entre  eux  aiment  mieux  bien  voir  de  près.  Ce  pro¬ 
cédé  sera  applicable  aux  cas  de  myopie  élevée  avec  lé.sions 
maculaires,  devant  lesquels  nous  sommes  désarmés.  J’ai  aussi 
pratiqué  la  discision  chez  trois  malades  sans  complications  ; 
les  masses  corticales  se  sont  résorbées. 

M.  Galezowski.  —  Je  ne  saurais  admettre  un  procédé  qu; 
découle  d’une  théorie  dont  on  n’a  pas  démontré  l’exactitude. 
En  enlevant  un  organe  à  un  œil  déjà  malade,  on  l’expose  à  de 
nouveaux  accidents.  Le  décollement  de  la  rétine  peut  se  pro¬ 
duire  dans  l’extraction  des  cataractes  ordinaires. 

M.  Parent.  —  Fukala  avait  constaté  une  acuité  visuelle  dix 
fois  supérieure  à  l’ancienne.  La  distance  du  point  nodal  est 
plus  grande  chez  les  opérés  de  cataracte  que  chez  le  myope. 
Après  l’extraction  ordinaire,  on  devrait  avoir  une  acuité  de  1.'4 
supérieure  à  la  normale.  Ceci  n’arrive  pas.  L’image  de  l’opéré 
de  la  cataracte  n’est  presque  jamais  nette  par  suite  du  plisse¬ 
ment  de  la  capsule.  Il  est  vrai  qu’on  a  une  augmentation  de  la 
grandeur  de  l’image,  mais  compense-t-elle  les  inconvénients  du 
plissement  de  la  capsule? 

M.  Meyer.  —  Je  voudrais  quelques  détails  sur  l’opér.ation  ; 


Quelle  est  l’étendue  de  l’ouverture  cornéenne,  et  comment  se 
fait  l’expulsion  de  la  capsule  ? 

M.  "Vignes.  —  Je  ferai  remarquer  que  Pfleiger  (de  Berne)  a 
fait  plusieurs  fois  l’extraction  dans  la  myopie,  et  que  les 
résultats  obtenus  lui  ont  fait  abandonner  toute  intervention. 

M.  Vacher.  —  Je  répondrai  à  M.  Meyer  que  le  manuel  opé- 
ratoire  est  identique  à  celui  de  la  cataracte,  seulement  il  faut 
prendre  les  plus  grandes  précautions  antiseptiques  et  ne  pas 
craindre  une  large  incision  cornéenne.  Je  fais  cette  incision  à 
la  limite  de  la  cornée  transparente,  et  la  kystitomie  avec  la 
pointe  de  mon  couteau  à  double  tranchant  avant  de  faire  la 
contre-ponction.  Je  presse  ensuite  sur  le  globe  avec  beaucoup 
de  ménagements  pour  ne  pas  m’exposer  à  une  rupture  de  la 
zonule,  très  fragile  dans  le  cas  de  myopie  choroîdienne.  Je  ne 
fais  jamais  l’iridectomie  que  je' regarde  comme  dangereuse  et 
pouvant  faciliter  une  porte  du  corps  vitré.  Il  no  faut  pas  s’ap¬ 
pliquer  à  une  toilette  trop  longue  et  trop  complète  des  masses 
transparentes  cristalliniennes  qui  restent  dans  l’œil,  car  elles 
se  dissolvent  très  rapidement.  Une  cataracte  secondaire  n’est 
pas  bien  à  craindre  puisqu’on  peut  en  faire  plus  tard  la  disci¬ 
sion.  Je  dirai  à  M.  de  Wecker  que  j’ai  exposé  des  idées  théo¬ 
riques  qui  me  paraissent  satisfaisantes  et  qui  rendent  compte 
des  complications  de  la  myopie  progressive  aussi  bien  que  les 
autres  théories.  Je  suis  prêt  à  y  renoncer  dès  qu’on  m’aura 
prouvé  que  je  suis  dans  l’erreur.  Jusqu’à  ce  moment  je  croirai 
que  la  progression  de  la  myopie  compliquée  est  liée  aux  efforts 
d’accommodation,  que  l’extraction  du  cristallin  doit  arrêter  la 
marche  de  la  choroïde  atrophique  et  présenter  certains  cas  de 
décollement  rétinien.  Je  m’appuie  pour  soutenir  mon  opinion 
sur  les  statistiques  des  décollements  de  la  rétine,  dans  lesquels 
on  constate  39  0,  0  de  myopies  compliquées  de  staphylôme  pro¬ 
gressif.  Enfin,  je  répondrai  à  M.  Parent  que  j’ai  constaté  l’a¬ 
mélioration  de  l'acuité  visuelle  par  le  procédé  ordinaire  de 
l’échelle  métrique  et  l’emploi  des  verres  à  5  mètres  de  distance. 
Je  ne  sais  si  Tukola  procède  de  la  même  manière,  cela  m’éton¬ 
nerait.  Il  a  probablement  voulu  dire  acuité  visuelle  à  distance 
sans  verres  avant  comme  après  la  discision  du  cristallin. 

_  E.  Koenig. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  10  novembre  1891.—  Présidence  de  M.  Dem.inGE. 

M.  Motet  r.apporto  des  observations  de  l'ivresse  dans  ses 
rapports  avec  la  criminalité.  — Celte  question  soulevée  déjà  au 
dernier  Congrès  pénitentiaire  de  St-Pétersbourg  n’a  pas  encore 
été  suffisamment  élucidée.  D’après  M.  Motet,  il  faut  considérer 
deux  groupes  de  faits  principaux  ;  l’un  se  rattachant  à  l'ivresse 
simple  caractérisée  par  une  intoxication  volontaire  passagère 
ne  diminuant  nullement  la  responsabilité  du  délinquant,  et 
par  conséquent  punissable  au  point  de  vue  des  actes  qu’elle 
peut  provoquer  ;  l’autre  groupe  se  rattachant  à  l’i’uresse 
pathologique,  entraînant,  au  contraire,  une  irresponsabilité 
complète.  Entre  ces  deux  groupes,  il  faut  placer  l'ivresse  sur¬ 
venant  chez  des  individus  qui,  sans  être  des  aliénés  propre¬ 
ment  dits,  présentent  certaines  déviations  de  l'état  normal  qui 
les  font  entrer  dans  la  grande  classe  des  déséquilibrés  ou  des 
dégénéré"  ;  pour  les  délinquants  de  cette  catégorie,  M.  Motet 
applique  la  responsabilité  atténuée.  Il  cite  entre  autres  le  cas 
d’un  homme  à  orgt  nisation  cérébrale  défectueuse  qui  a  commis, 
en  état  d’ivrese,  un  assassinat.  L’accusé  présentait  tous  les 
signes  do  la  dégénérescence  mentale,  et  malgré  le  rapport  de 
M.  Motet,  qui  concluait  à  une  responsabilité  partielle,  le  sujet 
fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

M  Gilbert  Ballet  présente  un  rapport  sur  un  cas  qui  se 
rattache  à  la  communication  de  M.  Motet.  Il  s’agit  d’un 
nommé  X...,  cuisinier,  âgé  de  33  ans,  qui  le  17  mars  dernier 
a  assassiné  sa  petite  fille,  sa  belle-mère  et  a  gravement  blessé 
sa  femme.  C’était  un  buveur  d’habitude,  mais  au  moment  où 
il  a  commis  le  crime,  de  même  que  plus  tard  pendant 
l’instruction,  cet  homme  n’a  présenté  aucun  trouble  mental 
qui  puisse  se  rattacher  à  l’alcoolisme  subaigy  ou  à  l’alcoolisin® 
chronique.  Aussi  le  rapport  conclut-il  à.  une  responsabilité 
complète  et  il  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

J.  Hoübinûvitch. 
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SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  5  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Dareste  accompagne  la  présentation  qu’il  fait  de  son 
nouveau  volume  sur  la  Téraiogénie  expérimentale  de  quelques 
considérations  en  manière  de  résumé  de  son  beau  travail.  Si 
les  observations  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités 
étaient  précaires  jusqu’alor.s,  c’est  que  les  apperails,  surtout 
d’incubation,  étaient  défectueux  et  l’embryogénie  une  science 
jeune.  Dans  son  livre,  l’auteur  fait,  en  premier  lieu,  une  ten¬ 
tative  scientifique  pour  démontrer  l’influence  du  milieu  sur 
la  formation  et  le  développement  des  êtres  vivants.  Il  étudie 
ensuite  les  conditions  générales  présidant  à  la  formation  des 
monstruosités.  L’arrêt  de  développement  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  ne  le  pensait  Geoffroy  Saint- Hilaire.  Cet  arrêt  frappe 
le  plus  souvent  l’amnios,  d’où  les  effets  et  les  suites  tératogé- 
niques  de  la  compression  du  fœtus.  Ces  conditions  anormales 
retentissent  surtout  dans  la  période  de  développement  lorsque 
le  nouvel  être  est  formé  encore  d’éléments  homogènes.  Lorsque 
les  parties  similaires  sont  constituées  et  les  cellules  diffé¬ 
renciées,  l’arrêt  de  développement  n’entraîne  plus  des  consé¬ 
quences  aussi  profondes.  Il  ne  convient  plus,  d’après  les 
travaux  de  M.  Dareste,  de  faire  intervenir  comme  on  l’a  fait 
jusqu’alors  des  innuen'*es  pathologiques  dans  la  production 
des  monstruosités.  Les  observations  de  tératogénie  rapportées 
et  connues  jusqu’alors  avaient  été  faites  surtout  sur  des 
Mammifères,  l’homme  compris.  M.  Dareste  les  a  recueillies, 
les  mômes,  chez  les  Oiseaux  :  d’où  l’existence  d’une  unité  de 
plan  dans  la  genèse  des  monstruosités  chez  les  animaux  su¬ 
périeurs.  Avant  de  s’engager  dans  la  voie  évolutive  qui 
les  différencie  en  oiseau  ou  mammifère,  les  êtres  vivants 
traversent  au  début  les  mêmes  formes  connues. 

M.  Dareste  est  désigné  comme  conférencier  de  la  confé¬ 
rence  Broca  de  cette  année  et  il  traitera  à  ice  propos  de  la 
tératogénie  expérimentale. 

M.  Régnault  offre  des  silex  en  basalte  provenant  de  Mysore 
(Inde). 

M.  G.  DE  Mortillet  présente  divers  objets  préhistoriques, 
haches  polies,  repiquées,  tranchets  simples  et  doubles,  râcloirs, 
dent  d’Elephaa  primigenius,  etc.,  recueillis  par  M.  Galet  dans 
Seine-et-üise.  Ces  objets  appartenant  à  diverses  époques  sont 
particulièrement  démonstratifs. 

M.  Mathias  Düval  présente  une  thèse  du  laboratoire  de 
M.  Debierre  à  Lille,  sur  l'humérus  et  le  fémur  suivant  l'âge, 
le  sexe  et  les  races  humaines. 

M.  Clément  Rubbens  offre  et  décrit  des  crânes  méro¬ 
vingiens  de  Montlhéiy. 

ÎM.  l’ÉRÉ  présente  un  nouveau  dynamomètre  maxillaire, 
instrument  élévateur  des  mâchoires  permettant  de  constater 
les  différences  d’énergie  musculaire  suivant  la  forme  de  ces 
organes.  Ces  différences  correspondent  surtout  avec  la  mau¬ 
vaise  implantation  des  dents. 

Le  développement  de  l’apophyse  lémurienne  coïncide  avec 
la  carie  précoce  des  dents;  ce  phénomène  n’est  pas  atavique. 
Les  idiots  ont  la  carie  précoce  et  sont  exposés  aux  défectuosités 
dentaires,  phénomène  à  mettre  en  rapport  avec  l’évolution. 
La  limite  extrême  de  ce  dynamomètre  atteint  80  kilogrammes. 
Il  serait  intéressant,  au  point  de  vue  anthropologique,  d’obtenir 
une  gamme  de  chiffres  sur  des  criminels  dont  le  dévelop¬ 
pement  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  est  un  fait 
connu. 

M.  Fauvelle  présente  la  2'  série  des  moulages  recueillis 
par  la  Société  d' Autopsie.  Ces  beaux  spécimens,  obtenus  à  la 
stéarine  par  le  talent  de  M.  Flandinette,  sont  particulièrement 
aptes  à  l’étude,  car  ils  reproduisent  très  exactement  les  ori¬ 
ginaux.  La  série  se  compose  des  cerveaux  de  Sanlez,  sculpteu’-, 
hémisphère  gauche  remarquable  par  sa  régularité  au  point 
qu’il  pourrait  servir  de  schéma  ;  Gillet-Vital,  ingénieur  civil  ; 
Mondière,  médecin  de  la  marine,  connu  par  ses  travaux  sur 
l’Indo-Chine  ;  Eug.  Véron,  critique  d’art.  Le  cerveau  d  Eug- 
Véron,  dont  la  possession  est  due  à  une  noble  pensée  de  sa 
veuve,  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il  est  accompagné  d’une 
autobiographie  physiologique.  M.  Fauvelle  fait,  avec  un  rapide 
historique  de  la  Société  d’Autopsie,  un  exposé  succinct  de  son 
but  éminent  de  haute  étude  scientifique. 


M.  Variot,  au  nom  de  M.  Le  Chatelier,  fait  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cas  de  malfor- 
malion  de  l’oreille  dont  il  avait  présenté  le  moulage  dans  la 
séance  précédente.  Il  s’agit  d’une  anomalie  du  pavillon  de 
l'oreille  gauche  chez  une  jeune  fille.  Contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Magitot  qui  avait  conclu,  en  présence  surtout  de  l’im- 
perforation  du  conduit  auditif  externe,  à  une  amputation  con¬ 
génitale,  il  s’agit  d’un  cas  d’arrêt  de  développement,  comme  le 
pensait  M.  Hervé.  L’os  temporal  ayant  été  mis  à  nu,  ni  la  pal¬ 
pation,  ni  la  spatule  n’ont  laissé  découvrir  de  conduit,  rem¬ 
placé  seulement  par  une  petite  cupule  de  1  millimètre  de  pro¬ 
fondeur,  l’os  étant  imperforé. 

M.  Magitot  rappelle  que  le  cartilage  de  Meckel  donne  nais¬ 
sance  à  la  fois  aux  organes  de  l’oreille  et  au  maxillaire. 
M.  Hervé  pense  que  le  cartilage  de  Meckel  s’est  bien  dé¬ 
veloppé,  mais  que  la  fente  branchiale  a  été  comblée. 

M.  Carlier  communique  ses  études  de  statistique  relatives 
aV aptitude  mililaire. Elles  ont  porté  principalement  sur  l’ar¬ 
rondissement  d’Evreux.  La  taille  et  l’indice  céphalique  ont  été 
étudiés  d’une  façon  comparative.  Quant  à  la  taille,  la  race  n’est 
pas  le  seul  facteur  à  considérer.  Il  faut  faire  intervenir  encore 
la  profession  et  le  métier,  le  séjour  à  la  ville  ou  à  la  campagne, 
le  milieu,  l’éducation.  Tous  ces  facteurs  exercent  leur  action 
en  ce  sens  général  que  le  milieu  moins  favorisé  est  un  facteur 
déprimant  de  la  taille. 

M.  IIOVELACQUE  fait  remarquer  que  généralement  les  statis¬ 
tiques  démographiques  appliquées  aux  conscrits  .sont  faussées, 
parce  que  les  jeunes  gens  d’une  taille  inférieure  à  1“54  ne  sont 
pas  compris  dans  les  chiffres. 

M.  Hervé  appelle  l’attention  sur  ce  fait,  aujourd’hui  re¬ 
connu,  admis  déjà  par  les  zootechniciens,  que  les  conditions 
favorables  d’alimentation,  de  bien  être,  correspondent  à  une 
augmentation  de  la  taille. 

M.  G.  DE  Mortillet  constate  que  tous  les  individus  qui  se 
présentent  au  Conseil  de  révision  ne  passent  pas  sous  la  toise, 
par  exemple  ceux  qui  présentent  une  taille  évidemment  trop 
exiguë.  Les  statistiques  n’offrent  pas  une  exactitude  rigoureuse. 
M.  Carlier  n’a  pu  prendre  que  les  chitfres  fournis  par  les  in¬ 
dividus  toisés,  chiffres  qui  ne  comprennent  pas  les  exemptés 
ni  les  réformés  pour  vices  de  constitution,  tels  que  hernies,  etc. 
Son  étude  n’en  met  pas  moins  en  lumière  des  faits  intéressants. 

G.  Capus. 

BIBLIOG^RAPHIE 

Introduction  à  l’étude  clinique  et  à  la  pratique  des  accou- 

cRements;  par  le  1”  L.-II.  Farabedf  et  le  D'  Varxieh,  grand  in-8, 

avec  36i  figures.  —  Paris,  1891,  G.  Steinlieil,  éditeur. 

Initier  les  lecteurs  aux  connaissances  préalables  qu’il  leur 
est  indispensable  de  posséder  pour  se  livrer  fi  uctueusement  à 
la  pratique  des  accouchements,  tel  est  le  but  de  l’ouvrage 
publié  par  MM.  Farabeuf  et  Varnier. 

Ces  connaissances  peuvent  se  grouper  sous  trois  chefs 
principaux.  Ce  sont  d’abord  des  notions  d’anatomie  obstétri¬ 
cale  qui  comprennent  d’une  part  la  description  du  canal  pelvi- 
génital,  d’autre  part  celle  du  corps  qui  doit  traverser  ce  canal 
pendant  l’accouchement,  le  fœtus.  A  l’étude  de  ce  dernier  se 
rattachent  la  nomenclature  et  la  classification  des  présenta¬ 
tions  et  des  positions. 

En  second  lieu  vient  l’étude  du  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment.  Envisagé  d'abord  dans  son  ensemble,  ce  mécanisme  est 
ensuite  décrit  suivant  chaque  présentation. 

Une  fois  en  possession  des  notions  précédentes,  l'élève  est 
en  mesure  d’aborder  les  exercices  manuels  et  opératoires  : 
le  toucher  vaginal  appliqué  au  diagnostic  des  présentations  et 
des  positions,  l’extraction  manuelle  du  siège,  la  version  par 
manœuvres  internes,  les  applications  de  forceps. 

Je  viens  d’indiquer  l'objet  spécial  du  livre,  les  sujets  traités, 
le  plan  adopté  par  les  auteurs  dans  leurs  descriptions.  Mais  ce 
sont  surtout  ces  descriptions  qui  font  la  nouveauté  et  l’ori¬ 
ginalité  de  leur  œuvre.  On  peut  dire  qu’elles  existent  en  partie 
double,  dans  le  texte  et  dans  les  figures. 

Le  texte  est  dû  à  la  plume  du  D’  Varnier.  Je  me  bornerai  à 
en  indiquer  les  parties  les  plus  saillantes.  Dans  le  chapitre 
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d’anatomie  on  retrouve,  en  ce  qui  concerne  le  bassin,  le 
résumé  d’études  familières  à  l’auteur  et  qui  ont  fait  l’objet  de 
sa  thèse  inaugurale.  Je  citerai  particulièrement  la  description 
du  «  détroit  inférieur  pubo-coccygien  »  et  de  la  c  filière  vagino- 
périnéo-vulvaire  ». 

Le  mécanisme  de  l’accouchement  est  exposé  d’une  façon 
nouvelle  et  qui  diffère  de  la  description  classique  habituelle. 
L’auteur  admet  cinq  temps  pour  l’accouchement  de  chacune 
des  deux  parties  du  corps  du  fœtus,  tête  et  tronc,  quelle  que 
soit  la  présentation.  Voici  d’ailleurs  ces  cinq  temps  ;  1»  Enga¬ 
gement  dans  le  détroit  supérieur  ;  2“  Descente  ;  3“  Attaque  du 
détroit  inférieur,  qui  correspond  au  temps  de  rotation,  ou 
plutôt  à  «  l’orientatiqn  antéro-postérieure  du  maître-diamètre 
par  rotation  »  ;  4“  Passage  du  détroit  inférieur,  entrée  dans  le 
bassin  mou  ;  5“  Passage  de  la  vulve,  dégagement. 

L’exposé  des  exercices  manuels  et  opératoires  commence 
avec  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions  par  le 
toucher,  qui  est  décrit  avec  tout  le  soin  désirable. 

L’intervention  manuelle  dans  l’accouchement  par  le  siège 
fait  l’objet  d’un  long  chapitre  où  se  trouvent  soigneusement 
décrites  les  manœuvres  de  Mauriceau,  celle  de  Champetier  de 
Ribes,  et  la  manière  de  rendre  un  pied  accessible  dans  le 
mode  des  fesses  non  engagé  préconisée  par  le  P'  Pinard. 

Les  chapitres  de  la  version  et  du  forceps  sont  traités  avec 
tous  les  détails  que  comportent  ces  opérations  courantes  en 
obstétrique,  et  avec  lesquelles  les  élèves  doivent  se  familiariser 
sur  le  mannequin  avant  de  les  pratiquer  sur  le  vivant.  A 
propos  des  applications  de  forceps  au  détroit  supérieur, 
M.  Varnier  conseille  l’application  antéro-postérieure,  suivant 
l’enseignement  du  P’’  Pinard,  et  il  en  donne  très  complètement 
le  manuel  opératoire. 

Les  figures  constituent  la  partie  artistique  de  l’ouvrage, 
celle  qui  en  fait  la  principale  originalité;  elles  sont  dues  à 
l’habile  crayon  du  P”  Farabeuf  qui  y  a  consacré  un  temps  et 
un  soin  considérables.  Ce  remarquable  travail  met  admirable¬ 
ment  en  lumière  les  qualités  notoires  qui  caractérisent  l’ensei¬ 
gnement  du  maître  ;  la  clarté  et  la  précision.  Ces  figures  sont 
très  nombreuses;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  360,  presque 
toutes  schématiques  et  d’une  exactitude  pour  ainsi  dire  mathé¬ 
matique,  car  elles  ont  été  calquées  sur  la  réalité  des  faits. 
Suivant  pas  à  pas  le  texte,  elles  se  succèdent  et  s’enchaînent 
de  façon  à  fournir  à  tout  instant  la  démonstration  des  faits 
énoncés.  J  ajoute  que  chacune  d’elles  est  accompagnée  d’une 
légende  explicative  détaillée,  en  sorte  que  leur  ensemble  forme 
une  sorte  d’atlas  surajouté  au  texte. 

Cet  ouvrage,  luxueusement  édité  et  précédé  d’une  préface 
du  P''  Pinard,  est  unique  dans  son  genre.  C’est  à  la  fois  un 
livre  d’étude  et  une  œuvre  d’art,  et  à  ce  double  titre  il  sera 
lu  avec  profit  par  les  élèves  qui  veulent  se  livrer  sérieusement 
à  la  pratique  des  accouchements,  et  consulté  avec  un  grand 
intérêt  par  les  accoucheurs  de  profession. 

Ch.  Maygrier. 

Die  Protûzoen  als  Krankheitserreger  ;  par  L.  Pfeiffer.  lena, 
G.  Fischer,  grand  in-8  de  216  pages,  avec  91  figures  dans  le  texte, 
1891. 

Cet  ouvrage,  rapidement  arrivé  à  la  seconde  édition,  est  consa¬ 
cré  à  l’étude  des  Sporozoaires,  considérés  non  seulement  chez 
l’homme,  mais  aussi  chez  tous  les  animaux  où  ils  ont  été  signa¬ 
lés  jusqu’à  ce  jour.  Les  travaux  allemands  sont  analysés  avec  un 
véritable  luxe  de  détails  ;  mais  soit  que  la  langue  française  lui 
soit  peu  familière,  soit  qu’il  n’ait  pas  eu  leurs  travaux  à  sa  dis¬ 
position,  l’auteur  passe  sous  silence  ou  cite  d’une  façon  erronée 
les  naturalistes  français;  leur  part  dans  l’histoire  des  Sporo¬ 
zoaires  est  pourtant  assez  belle  et  méritait,  croyons-nous,  un 
peu  plus  de  justice. 

Ce  livre  est  donc  un  résumé  de  tous  les  travaux  parus  en 
langue  allemande  sur  les  Sporozoaires  et  sur  les  organismes  de 
la  malaria  ;  un  nombre  trop  restreint  de  travaux  parus  en 
d’autres  langues  s’y  trouvent  mentionnés,  en  sorte  que,  malgré 
tout  le  mérite  d’une  semblable  compilation,  on  ne  peut  vrai¬ 
ment  pas  dire  qu’elle  soit  un  fidèle  tableau  de  l’état  actuel  de 
la  science.  Les  matières  y  sont  classées  sans  ordre,  ce  qui  rend 
très  pénible  la  lecture  de  l’ouvrage.  Enfin  l’auteur  fait  preuve 
de  connaissances  zoologiques  insuffisantes  et  estropie  à 


chaque  instant  le  nom  des  espèces  qu’il  cite.  haNeritina  fluviati- 
lis  s’y  trouve  affublée  du  nom  de  Nerretina,  VUndulina  rana- 
rum  y  porte  celui  d’Undula,  etc.  Ce  travail  est  méritoire  à 
cause  des  longues  lectures  qu’il  a  exigées  et  de  la  patience 
qu’il  a  fallu  déployer  pour  en  rassembler  les  éléments  ;  mais 
le  désordre  qui  y  règne  et  l’absence  totale  de  critique  qui  s’y 
remarque  nous  autorisent  à  dire  que  le  livre  qui  exposera  d’une 
façon  claire  et  méthodique  l’histoire  récente  des  Sporozoaires 
n’est  pas  encore  fait, _  _  R.  Bl. 

VARIA 

Ecole  Dentaire  de  Paris . 

L’Ecole  dentaire  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  délégué  par  M.  Constans,  ministre 
de  l’Intérieur,  célébrait  le  7  nov.  dernier,  en  son  hôtel,  rue  Roche- 
chouart,  la  douzième  séance  de  réouverture  de  ses  cours  et 
distribution  des  prix.  Les  discours  acclamés  de  notre  sympathique 
directeur  Lecaudey  et  des  notabilités  scientifiques  ont  affirmé  le 
parti  que  devait  tirer  le  Gouvernement  de  cette  Ecole  profession¬ 
nelle  dont  f  initiative  privée  a  su  donner  tant  de  preuves  pour  le 
relèvement  de  cet  art.  Les  encouragements  ne  sont  plus  à  donner 
quand  des  hommes  comme  :  Trélat,  Paul  Bert,  Verneuil,  Brouar- 
del,  Bourneville,  etc...  ont  honoré  de  leur  présence  les  séances 
antérieures.  Le  docteur  Marié,  professeur  à  l’Ecole  Dentaire,  dans 
sa  conférence,  a  démontré  combien  l’art  dentaire  était  intimement 
lié  à  la  science  de  l’histologie.  Un  enthousiasme  véritable  a  ac¬ 
cueilli  ses  paroles.  D’Amérique,  d’Angleterre,  de  Russie,  de  Suisse, 
de  Roumanie,  de  la  Belgique,  de  Chine,  etc...,  des  élèves  y  vien¬ 
nent  puiser  la  science  pécessaire  à  l’art  dentaire  moderne.  Le 
rapport  applaudi  de  M.  Tusseau,  secrétaire  général,  nous  en  a 
énuméré  les  preuves. 

L’Association  des  Dames  françaises  aux  manœuvres  de 
l’Autbie. 

Pendant  les  manœuvres  de  la  garnison  de  Paris,  il  s’est 
produit  à  Triel  un  fait  qui  mérite  d’être  reproduit,  parce  qu’il 
démontre  que  les  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  Française  pren¬ 
nent  leur  patriotique  mission  tout  à  fait  à  cœur  et  sont  prêtes 
à  rendre  à  l’armée  les  services  qu’on  peut  attendre  d’elles.  A  Triel, 
le  Comité  de  Meulan  de  l’Association  des  Dames  Françaises 
avait  disposé, avec  l’autorisation  du  gouverneur  militaire  de  Paris, 
une  ambulance  sur  le  passage  des  troupes  ;  tous  les  soldats  qui 
s’y  sont  présentés  ont  reçu  un  quart  de  vin.  Quatre  soldats  tom¬ 
bés  malades  pendant  les  manœuvres,  ont  été  soignés  dans  cette 
ambulance  improvisée  ;  l’un  d’eux,  atteint  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  fort  grave,  a  été  confié  pendant  24  heures  à  la  sollicitude 
des  Dames  Françaises,  par  le  major  du  régiment  ;  on  l’a  tiré 
d’un  péril  imminent,  grâce  à  d’énergiques  médications,  et  le  len¬ 
demain  il  a  été  transporté  à  l’hôpital  militaire.  Nous  pouvons  le 
dire  bien  haut,  aujourd’hui  l’armée  de  la  charité  et  l’armée  des 
combattants  ne.  font  qu’un  ;  les  Dames  Françaises  viennent  d’en 
donner  la  preuve";  merci  à  elles. 

Une  expérience  à  faire  sur  l’hérédité. 

M.  Alexandre  Dumas  fils,  dans  la  préface  d’un  livre  intitulé  : 
Le  Palais  de  Justice  à  Paris,  parle  d’une  expérience  à  faire 
pour  résoudre  chez  l’homme  le  problème  de  l’Hérédité  d’une 
façon  vraiment  scientifique  : 

c  Nous  avons  les  oreilles  rebattues  des  questions  d’hérédité,  de 
libre  arbitre,  de  responsabilité  ;  pourquoi  ne  pas  essayer  de  ré¬ 
soudre  ces  questions  in  anima  vili  ?  Au  lieu  de  couper  la  tête  à 
ce  misérable  (le  condamné  à  mort),  ce  qui  ne  sert  absolument  à 
rien  et  ne  prouve  rien,  si  nous  l’utilisions  ?  Expédions-le  dans 
une  de  nos  colonies  pénitentiaires,  accouplons-le  avec  une  coquine 
de  son  espèce  et  voyons  un  peu  quel  produit  ils  nous  donneront 
ou  plutôt  ce  que  nous  pourrons  tirer  de  leur  produit,  non  pas  en 
le  laissant  dans  le  milieu  où  il  est  né,  sous  l’influence  immédiate 
de  ses  générateurs  et  sous  l’autorité  de  gardes-chiourme  qui  le 
traiteront  de  fils  d’assassin  et  d’empoisonneuse,  mais  en  le  trans¬ 
portant  dès  sa  naissance  dans  un  milieu  sain  où  rien  ne  lui  révé¬ 
lera  ni  ne  lui  imposera  jamais  ses  origines.  Mettons-là  aux  prises 
la  nature  et  l’empirisme.  C’est  une  expérience  de  laboratoire 
comme  une  autre  ;  c’est  de  la  sélection  supérieure.  Donnons  à  cet 
enfant  l’éducation  et  l’instruction  que  nous  donnerions  à  nos  pro¬ 
pres  enfants  et  voyons  ce  que  deviendra  cette  implacable  hérédité, 
objet  de  tant  de  discussions,  purement  théoriques  jusqu’à  présent- 
Si  nous  allions  obtenir  un  individu  intelligent,  moral,  utitei 
quelle  découverte,  quel  pas  en  avant,  quelle  réfutation  du  péché 
originel  de  la  religion  et  des  fatalités  de  la  science  1  » 

Avis  aux  hommes  qui  s’occupent,  dans  le  laboratoire...  poli¬ 
tique,  de  la  solution  rapide  des  questions  sociales  ! 
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Epilepsie  et  Mariage. 

Baut-il  permettre  le  mariage  à  un  ou  une  épileptique  ?  C’est 
une  question  à  laquelle  nous  ne  voulons  [pas  répondre 
aujourd’hui.  Mais  le  document  suivant  nous  paraît  avoir 
une  certaine  saveur  et  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  le 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  C’est  la  traduction  d’un 
procès-verbal  original,  rédigé  en  latin,  conservé  aux  Archives 
de  la  ville  de  Luçon  (Vendée).  Cette  traduction  a  été  publiée 
par  M.  P.  Marchegay  (1). 

Rupture  de  fiançailles,  entre  paysans,  la  fiancée  étant  atteinte 
‘de  mal  caduc  (17  mars  1533). 

...  Par- devant  nous,  official  et  visiteur  de  l’Evêché  de  Luçon, 
ont  comparu  Nicolas...  lequel  nous  a  exposé  que  depuis  un  an, 
ou  environ,  enire  les  'mains  d’un  prêtre  et  par  paroles  de  futur, 
il  a  contracté  avec  Belutelle  des  fiançailles  dont  les  bans  ont  été 
publiés  ;  mais  depuis  il  est  venu  à  sa  connaissance  que  ladite,  sa 
fiancée,  est  atteinte  de  mal  caduc.  —  L’exposant  s’est  donc  par  ce 
motif  présenté  devant  nous  pour  demander  et  requérir  la  rupture 
des  fiançailles  et  obtenir  la  permission  de  se  marier  ailleurs  ;...  et 
il  affirme  en  outre  par  serment  qu’il  n’y  a  jamais  eu  entre  sa  fiancée 
et  lui  aucune  copulation  charnelle  ..  Lesquelles  choses  vues  par 
nous  et  parties  ouïes,  nous  avons  cassé  les  fiançailles  susdites. 

Ainsi,  dès  1533,  la  religion  catholique  considérait  l’Epilepsie 
comme  une  raison  suffisante  de  nullité  pour  les  fiançailles. 
Mais,  pour  ce  obtenir,  le  fiancé  avait  dû  payer  à  son  ex-fiancée 
«  six  boisseaux  de  méture,  un  lit  de  plume  avec  traversin,  avec 
une  berne  et  deux  aunes  de  drap  gris.  »  Marcel  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.—  de  Doctorat,  oral  (1™  partie)  :  MM.  Lannelongue, 
Reynier,  Retterer.  —  3“  de  Doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Potain, 
Ollivier,  A.  Robin. 

Mardi  2i.  —  4^  de  Doctorat'.  MM.  Bouchard,  Proust,  Gilbert. 
—  5“  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité:  MM.  Guyon, 
Richelot,  Gampenon. —  (2®  partie)  Charité  Série)  :  MM.  Peter, 
Debove,  Hanot.  —  (2®  Série)  :  MM.  G.  Sée,  Hutinel,  Chante- 
messe. 

Mercredi  25.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Tillaux,  Kir- 
misson,  Poirier.  —  5®  de  Doctorat  tP®  partie)  obstétrique  (clinique 
Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Vendredi  27.  —  2^ de  Doctorat,  oral  (P'partie)  :  MM.  Richet, 
Jalaguier,  Retterer. 

Samedi  28.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard, 
Dieulafoy,  Chantemesse. —  4®  de  Doctorat:  MM. Proust,  Debove, 
Hanot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  25.  —  M.  Prost.  Contribution  à  l’étude  des  myopa¬ 
thies  syphilitiques.  —  M.  Raffi.  De  la  pathogénie  clinique  de  la 
suppuration  dos  kystes  hydatiques  du  foie. 

Jeudi  26.  —  M.  Berliawsky.  Etude  critique  sur  les  différents 
traitements  employés  dans  le  cas  de  delirium  tremens.  — 
M.  'frouillet.  Le  lycée  Saint-Louis.  Son  histoire.  Quelques 
remarques  au  point  de  vue  de  l’hygiène  scolaire.  —  M.  Peyrou. 
Etudes  des  variations  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  ;  appli¬ 
cations  thérapeutiques.  —  M.  Anglade.  Contribution  à  l’étude  des 
rapports  de  la  syphilis  et  delà  paralysie  générale  progressive.  — 
M.  Allaire.  Contribution  à  l’étude  du  polyadénome  et  épithéliome 
intraglandulaire. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D®  Jules  Simon  re¬ 
commencera  ses  cliniques  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
18  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  ta  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 

Votes  urinaires.  —  M.  le  D®  H.  Picard  commencera  un  cours 
public  et  gratuit  le  lundi  16  novembre,  à  5  h.,  16,  rue  Dauphine, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


(1)  Paul  Marchegay.  —  Recherches  historiques  sur  la  Vendée, 
4*  série,  p.  44.  —  {[.ivre  très  rare). 


Laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  l'abbé  Bernard, 
curé  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  à  Paris,  a  adressé  la  semaine 
dernière  à  ses  paroissiens  un  pressant  appel  pour  leur  demander  de 
s’inscrire  sur  une  liste  de  souscriptions,  destinée  à  parer  aux  consé- 
uences  de  la  laïcisation,  pour  les  œuvres  de  bienfaisance  et 
'assistance  du  5"  arrondissement.  Les  malades  n’ont  pas  perdu 
au  change.  Ils  sont  soignés  et  secourus  comme  par  le  passé;  c’est 
Pour  le  clergé  une  occasion  de  se  procurer  des  ressources. 

Récompenses. —  Une  médaille  d’argent  a  été  accordée  à  M.  le 
D'  Debay  (de  Robecq)  par  le  Ministère  de  l’intérieur,  pour  son  dé- 
■'’ouement  pendant  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  scarlatine 
(1890-1891)  ayant  sévi  aux  environs  de  Robecq. 


NÉCROLOGIE. 


M.  le  D'  L. -R -Henri  ROGER  (Paris). 

Dimanche  dernier,  15  novembre,  a  succombé,  à  l’âge  cio 
83  ans,  M.leD®L.-R.-H.  Ro&er,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Né  à  Paris  en  1809,  après  avoir  été  interne  des  hôpitaux  en 
1833,  médaille  d’or  de  l’Internat  en  1837,  il  fut  reçu  docteur 
en  1839.  Sa  thèse  annonçait  déjà  le  genre  de  travaux  auxquels 
il  se  consacrerait  avec  prédilection:  De  l’auscultation  et  de  sa 
valeur  séméiologique.  Médecin  du  Bureau  central  en  1841, 
M.  Roger  ne  fut  nommé  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  qu’en  1847.  Entré  en  1860  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
aujourd’hui  l’hôpital  Trousseau,  il  se  voua  dès  lors  presque 
exclusivement  à  l’étude  de  la  pathologie  infantile.  En  1862  il 
était  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Il  prit  sa  retraite 
en  1875.  Il  ne  présida  l’Académie  de  médecine  qu’en  1880, 
mais  resta  toujours  le  dévoué  président  de  l’Association 
des  médecins  do  France.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

C’était  un  homme  bon,  d’une  affabilité  légendaire  ;  on  le 
voyait  partout  où  il  y  avait  du  bien  à  faire.  Et  on  a  dit  avec 
raison  que  son  œuvre  professionnelle  pourrait  se  résumer  dans 
cet  unique  mot  :  Charité.  Il  emporte  l’estime  et  les  regrets  de 
tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

On  lui  doit  un  grand  nombre  de  mémoires  qui  ont  établi 
sur  de  solides  bases  sa  réputation  dans  le  monde  médical. 
Nous  ne  citerons  que  les  principaux  : 

Rapport  au  ministère  de  l’Instruction  publique  sut  l'or^ 
ganisation  de  la  médecine  en  Allemagne  (Moniteur,  1844).  — 
Du  contro-stimulisme  (thèse  d’agrégation),  1844.  —  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  l’auscultation  de  la  tête,  1865.  — 
Séméiotique  des  maladies  de  l’enfance  (leçons  professées 
en  1863),  1864,  1  volume.  —  Des  éruptions  cutanées  dans 
les  fièvres  (thèse  d’agrégation),  1847.  —  Etude  clinique  sur 
la  syphilis  infantile,  1865.  —  Recherches  cliniques  sur  la 
chorée,  le  rhumatisme,  les  maladies  du  cœur  chez  les  en¬ 
fants,  1867-1868. —  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’enfance,  1872-1883,  2  vol.  —  Recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  la  paralysie  spinale  de  l’enfance,  en  collaboration 
avec  Damaschino  (1870).  —  De  la  ponction  du  péricarde,  1875. 
—  De  la  température  chez  les  enfants  à  l’état  physiologique 
et  pathologique.  —  Plusieurs  articles  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  etc.,  etc. 

Mais  il  est  surtout  connu  par  son  Traité  pratique  d’ausculta¬ 
tion  (1840),  fait  en  collaboration  avec  Barth,  ouvrage  classique 
qui  a  eu  un  grandnombre  d’éditions (1). —  Roger  fut  un  clinicien 
de  la  vieille  roehe,  pour  ne  pas  dire  de  la  vieille  Ecole,  un  pra¬ 
ticien  dans  toute  l’acception  du  mot.  Il  fit  d’abord  à  l’hôpital 
de  l’enseignement  libre,  et,  plus  tard,  grâce  à  l’intervention 
d’un  ami  haut  placé,  fut  autorisé  à  professer  un  cours  complé¬ 
mentaire  officiel  des  maladies  de  l’enfance.  M.  B. 


FORMULES 

II.  —  Préparations  d'Europhéne  (EicnHoi-r). 

L  —  Europhèiie . 5  grammes. 

Huile  d’olives . 10  — 

Lanoline . 85  — 

M.  D.  S.  —  Onguent. 

IL  —  Europhène . 1-5  grammes. 

Huile  d’olives . )  .-.a  in  r.. 

Poudre  de  gomme  arabique.  .  /  ^ 

Eau  distillée .  200  gr, 

M.  D.  S.  —  Injections  intra-uréthrales  contre  la  blennorrhagie. 
{Zischrfl.  A.  Allg.  gesder.  Ap.  Ver.,  1891,  n»  23,  p.  431.) 


(1)  Eu  1887  paraissait  la  11®. 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  nov.  1891  au  samedi 
14  nov.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1063  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes, 414  ;  illégitimes,  146, 
Total,  560  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  370  ;  illégitimes,  133. 
Total,  503. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  nov.  1891  au  samedi  14  nov.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1029  savoir  ;  513  hommes  et  516  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde:  M.  3,  F.  5, 
T.  8.  —  Variole  :  M  0  F.  0.  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  0,  F.  1, 
T  1.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  ;  M.  2, 
F  0,  T.  2  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  16  F.  4,  T.  20.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  75, 
T.  210.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  18,  T.  31.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  8,  T,  9  — Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  36, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  4.  T.  16.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  14,  F.  28,  T.  42.  —  Paralysie  , 
M.  3  F.  6,  T.  9  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  9,  F.  4, 

T.  13  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  II.  F.  42,  T.  53.  — 

Bronchite  aiguë  ;  M.  11,  F  15,  T.  26  —  Bronchite  chronique  . 
M.  14  F.  32,  T.  46.  -  Broncho-Pneumonie;  M.  15  F.  20,  T.  35, 

—  Pneumonie:  M.  20,  F.  35,  T.  55  — Gastro-entérite,  biberon. 
M.  29,  F.  23,  T.  52  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  5,  T.  Il 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  5.  F.  3,  T.  8.  —  Fièvre  et  pé¬ 

ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  3,  T.  3  -  Débilité  congénitale  :  M.  9.  F.  13, 
T.  22  —  Sénilité;  M.  8,  F.  28,  T.  36  —Suicides:  M.  13  F.  2, 

T.  15  —  Autres  morts  violentes  ;  M  7,  F.  4,  T.  11.  —  Autres 

causes  de  mort  :  M.  132,  F.  93,  T.  225  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  5,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  16. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  9. 
Total  :  27. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bergeron,  prépa¬ 
rateur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé 
sous-directeur  du  laboratoire  de  géologie  (recherches,  enseigne¬ 
ment)  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Munier-Chalmas, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  — M.  Sacerdote,  agrégé  des  sciences 
physiques,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  physique  (recherches,  enseignement) 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Poin¬ 
caré,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Léger,  licencié  es 
sciences  naturelles,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de 
botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  botanique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  51.  Dau- 
geard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Fondation  de  Barkow. 

—  Sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892, 
d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  sur  la  fon¬ 
dation  de  Barkow:  MM.  Lalande  (Emmanuel-Marc-Henry),  né 
le  24  décembre  4868,  à  Nancy  (Meurthe),  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Dumontier  (Henry-Marie-Léopold),  né  le 
22  février  1868,  à  Villers-sur-Bonnières  (Oise),  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Fiquet  (Edmond),  né  le  23  juillet 
4864,  à  Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure),  étudiant  de  la  Fa¬ 
culté  de.s  sciences  de  Paris.  —  Fondation  Pelrin.  Sont  appelés 
à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  d’une  des  bourses  de 
l’enseignement  supérieur,  instituées  sur  la  fondation  Pelrin  : 
MM.  Hortz  (Henri-Marie-Félix),  né  le  4  décembre  4864,  à  Be¬ 
sançon  (Doubs',  étudiant  de  la  P’aculté  de  médecine  de  Paris  ; 
LeBlliatre  (Gustave-Olément),  né  le  31  janvier  1870,  à  Grenoble 
Isère),  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Nattan 
Louis-Adrien- Albert),  né  le  4  novembre  1873,  à  Paris,  étudiant 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Prévost  (Albert-Anatole), 
né  le  3  avril  4874  ,  à  Vernon  (Eure),  étudiant  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

Concours  d’agrégation.  —  Le  jury  du  Concours  d’agrégation 
pour  la  section  de  médecine  est  connu,  en  ce  qui  concerne  les 
professeurs  de  Paris  :  Ce  sont  MM.  Bouchard,  Potain,  G.  Sée, 
Peter  et  Cornil. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  épreuves  du 
concours  de  prosectorat  se  sont  terminées  le  jeudi  5  novembre. 
M.  Larre  a  été  présenté  à  l'unanimité  comme  prosecteur.  L’épreuve 
écrite  a  été  la  suivante  :  Corps  thyroïde  (anatomie  et  physiologie). 
L’épreuve  de  médecine  opératoire  a  consisté  dans  une  ligature,  la 
linguale,  et  dans  une  amputation  du  pouce  et  du  premier 


métacarpien.  La  dissection  avait  pour  sujet  ;  la  région  paroti¬ 
dienne.  Les  pièces  sèches  avaient  pour  objet  d’anatomie  :  des 
sinus  crâniens. 

Les  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris  annoncent  que  la 
première  chaire  officielle  de  rhinologie,  d’otologie  et  de  laryngo- 
logie  va  être  créée,  en  France,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  Ce  sera  M.  le  Dr  MoüRE,  le  spécialiste  bien  connu,  qui  en 
sera  le  titulaire.  M.  Natier  fait  remarquer  que  la  Faculté  de  Paris 
ne  possède  pas  encore  de  chaire  analogue;  mais  il  a  raison  de  ne 
pas  s’étonner  de  cette  anomalie. 

Facui.té  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  de  la  Faculté 
(Médecine).  —  l’'*’  année  :  I-’rix,  médaille  de  vermeil  et  lÜO  fr.  de 
livres,  M.  Théodore-Paul-Hcnri  Verger,  né  le  40  novembre  4873, 
à  Saint-Fort-Gironde  (Charente-Inférieure).  Mention  honorable, 
M.  Louis-Amédée  Peyroux,  né  le  29  août  1872,  à  Peyrehorado 
(Landes)  ;  M.  Pierre-Henri  Vergez,  né  le  20  août  1870,  à  Bordeaux 
(Gironde)  ;  M.  Georges-Léon  Carrière,  né  le  5  décembre  4872,  à 
Saint-Pierre-d’Oléron  i Charente-Inférieure).  —  2®  année  :  Prix, 
Imédaille  d’argent  et  400  fr.  de  livres,  M.  Joanés-Maria  Crozet,  né 
re  41  mai  1874,  à  Saint-Germain-Laval  (Loire).  Mention  hono- 
lable,  M.  Jean-Octave-François-Marie-Ernest  Crozet,  né  le  40  août 
2871,  à  Gauriac  (Gironde)  ;  M.  Joseph-Raphaël  Lalaune,  né  le 
4  février  1871,  à  Pouy-Roquelaure  (Gers). —  3«  année;  Prix, 
médaille  d’argent  et  485  fr.  de  livres,  M.  Jean-Pierre-Georges 
Brunet,  né  le  19  décembre  1870,  à  Bégles  (Gironde).  —  4^  année: 
Prix,  médaille  d'argent  et  185  fr.  de  livres,  M.  Eugène  Béguin,  né 
le  28  juin  4869,  à  Sainte-Sévère  (Indre).  Mention  honorable, 
M.  Jean-Louis-Eugène  Riffé,  né  le  14  septembre  1869,  à  Beceleuf 
(Deux-Sèvres).  —  Prix  du  Conseil  général:  Prix  de  300  francs, 
M.  Jean-Epiphanie-Luoieii  Lamarcq.  né  le  8  janvier  1863,  à  Gué- 
thary  (Basses-Pyrénées).  ■ —  Prix  Triennal  Gintrac  :  Prix  de 
Thèse  (1.200  fr.),  M.  Antoine-Clément-Marie  Sigalas,  né  le  23  no¬ 
vembre  1866,  à  Sainte-Bazeille  (Lot-et-Garonne). —  Prix  Godard 
(Prix  des  Thèses  de  l’année)  ;  Prix  de  2.000  francs  non  décerné. 
Médaille  d’or  d’une  valeur  de  500  fr.,  M.  James-Marie-Eugëne 
Woolonghan,  né  le  25  janvier  1857,  à  la  paroisse  d’Orléans 
(Louisiane),  Etats-Unis  d’Amérique.  Médaille  d’argent  d’une  valeur 
de  200  fr  ,  M.  Pierre-Jean-Baptiste-Fernand  Barret  de  Nazarris,  né 
le  3  juillet  1864,  à  Sainte-Rose  (Guadeloupe)  ;  M.  Jean-Baptiste- 
Marcel  Jeanty,  né  le  20  févi’ier  1861,  à  Saint-André-de  Culzac 
(Gironde).  Médaille  de  bronze,  M.  Jean-Joseph-Eugëne  Bourrus, 
né  le  l®*'  février  1865,  à  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  M.  Louis- 
Arthur-Napoléon  Collin,  né  le  15  mars  4866,  à  Brest  (Finistère); 
M.  Bernard-Joseph-Ernest  Daraignez,  né  le  7  décembre  18’i4,  à 
Hagetman  (Landes)  ;  M.  Barthélemy-Marie-Emmanuel  Margouty, 
né  le  21  avril  1856,  à  Marmande  (Lot-et-Garonne)  ;  M.  Arsène 
Louis-Adolphe  Raulin,  né  le  5  novembre  1852,  à  Bordeaux 
(Gironde).  —  Prix  de  la  Faculté  (Pharmacie] .  1'“  année:  Prix, 
médaille  d’argent  et  30  fr.  de  livres,  M.  Jacques-Raoul  Dupouy,  né 
le  22  février  1870,  à  Bordeaux  (Gironde).  Mention  honorable, 
M.  Léopold-Henri -Eugène  Bourdon,  né  le  19  septembre  1806,  à 
Chàteaurenault  (Indre-et-Loire).  —  2'=  année  ;  Prix,  médaille  d'ar¬ 
gent  et  75  fr.  de  livres,  M.  Marlial-Zacharie-Jean  Bosredon,  né  le 
12  janvier  1870,  à  Brive  (Corrèze).  —  3"  année  :  Médaille  d’or  d’une 
valeur  de  300  fr.,  M.  François  Guiraud,  né  le  22  novembre  1869, 
à  Cognac  (Charente).  Mention  honorable,  M.  Etienne-Marie- 
Edouard  Nazarise,  né  le  11  février  1868,  à  Auvillars  (Tarn-et- 
Garonne)  ;  51.  Louis-Jean-Désiré-Edouard  Charbonneau,  né  le 
9  septembre  1860,  à  Moutiers-los-Manfaits  (Vendée).  —  Prix  du 
Conseil  général  :  Prix  de  200  fr.,  M.  Alliert-Marie  Potier,  né  le 
9  mai  1865,  à  Loudéac  (Cotes-du-Nord).  —  Prix  Barbet:  Prix, 
médaille  d’argent  d’une  valeur  de  50  fr.,  51.  Marc-Paul-5Iarie- 
Joseph  Ducung,  né  le  26  avril  1867,  à  Aire  (Landes).  Mention 
honorable,  51.  Dupouy,  déjà  nommé.  —  Prix  des  Travaux  pra¬ 
tiques.  1«  année:  100  fr.  de  livres,  51.  Dupouy,  déjà  nommé; 
M.  François  Sauvaitre,  né  le  12  octobre  1868,  à  Coutras  (Gironde). 
Mention  honorable,  M.  Louis-Edmond-Maric  Boulard,  né  le 
16  novembre  1871,  à  Saint-5Iars-la-Jaille  (Loire-Inférieure).  — ' 
2'  année  :  Prix,  100  fr.  de  livres,  M.  Ducung,  déjà  nommé.  5Iention 
très  honorable,  5IM.  Bosredon,  déjà  nommé  ;  Pierre  Suret,  né  le 
15  octobre  1865,  à  Libourne  (Gironde).  —  3®  année:  Prix,  100  fr- 
de  livres,  M.  Edgard-5Iarie-Jac(iues  Chadoutaud,  né  le  23  janvier 
1862,  à  Chahanais  (Charente).  Mention  honorable,  5IM.  Guiraud, 
déjà  nommé  ;  Louis-Etienne  Bouthelier,  né  le  31  août  1805,  à 
Aurillac  (Cantal).  —  Prix  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  :  Prix  de  la  validation  de  stage,  médaille  de  vermeil,  d’une 
valeur  de  50  fr.,  session  de  novembre  1810,  51.  Raoul-Joseph- 
Antoine  Guilhon,  né  le  l®®  novembre  1869,  à  Sempessaire  (Gers). 
Session  d’août  1891,  51.  Arnaud  Bergey,  né  le  5  novembre  1870,  à 
Crayan  (Gironde), 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  RondOT,  .agrégé  libre  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant 
l’année  scolaire  1891-1892. 
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Facdlté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Carlier  (Eugène-Victor-César),  docteur  en  médecine,  est 
institué  pour  trois  ans  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de 
M.  Brûlant,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  —  Nous  lisons 
dans  les  T  ablettes  des  Deux-Charentes  dao  novembre,  que  M.  le 
D''  Le  D.antec,  médecin  de  L'  classe  de  la  marine,  professeur  de 
petite  chirurgie  de  l’Ecole  annexe  de  Brest,  est  nommé  à  l’emploi 
de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  marine,  à 
Bordeaux. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  16  mai  1892,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour 
.l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés 
lauréats  de  l’Ecole,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves 
en  médecine  dont  les  noms  suivent.  Première  année  :  premier 
prix,  M.  Hugé  ;  deuxième  prix;  M.  Oza  ;  premier  accessit, 
M.  Augé;  deuxième  accessit,  M.  Sainz  ;  mentions,  iMM.  Sourisse 
et  Dauriac.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Mercier  ; 
deuxième  prix,  M.  Aubineau  ;  accessit,  M.  Aubry  ;  montions, 
MM.  Diet  et  iMouillé. —  Troisième  année:  premier  prix,  M  Oro- 
leau  ;  deuxième  prix  ex  æqiio.  MM.  Gobillot  et  Jonessaume.  — 
Concours  de  clinique  :  premier  prix,  M.  Guibaud. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharm.acie  de  Tours.  — 
M.  Fleury,  suppléant  des  chaires  do  pharmacie  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  est  nommé,  à  partir  du  Dr  novembre  1891,  professeur  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  perfectionnement  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  —  Un  incident  au  Val-de-Grûce.  —  On  a  lait  quelque 
bruit  d’une  irrégularité  qui  aurait  été  commise  dans  le  concours 
de  lin  d’année  des  élèves  du  service  de  santé  militaire,  à  l’Ecole 
du  Val-do-Gràce.  M.  le  général  Weber  a  déclaré  à  un  reporter 
du  Paris  qu’on  avait  exagéré  les  faits  :  «  Un  des  élèves  a  trouvé 
dans  le  sous-main  placé  (levant  lui  un  plan  de  composition,  plan 
qui  date  d’un  ou  de  deux  ans.  Il  a  montré  ce  plan,  ou,  pour  jiarler 
plus  correctement,  ce  schéma,  à  ceux  dés  élèves  qui  étaient  placés 
à  ses  côtés.  Or,  les  concours  de  fin  d’année  ont  toujours  une 
certaine  analogie  entre  eux  »  Le  général  Weber  a  ajouté  que  ça 
n’avait  pas  grande  conséquence.  Mais  que  cependant  le  concours 
serait  probablement  recommencé.  11  n’y  a  pas  eu  d’ailleurs  de 
dénonciations,  comme  on  l’avait  dit.  —  En  effet,  samedi  dernier,  la 
composition  a  été  refaite  et  l’incident  est  clos  désormais. 

Assistance  pudlique  de  Paris.  —  Dons.  —  Par  décret,  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  à  Paris  est  autorisé  à  accepter 
un  legs  par  lequel  M.  Poydenot  a  légué  à  la  ville  de  Paris,  pour 
création  de  lits  d’hôpitaux,  la  moitié  de  la  somme  restant  libre  sur 
le  reliquat,  évalué  à  344.00Ü  fr.  environ,  de  l’actif  de  sa  succession, 
déduction  faile  des  legs  et  cbiU’ges. 

Association  des  Dames  françaises.  —  L’assemblée  générale 
de  l’Association  des  dames  françaises  a  eu  lieu  le  vondrciii  20  no¬ 
vembre,  à  quatre  heures  précises,  à  rHôlel-Gonlinenlal,  sous  la 
présidence  de  M““  Ta  nirale  Jaurès,  cl  la  présidence  d’boimoui'  de 
M.  Léon  Say,  qui  a  prononcé  rallociilion  linalc. 

Association  médicale  britannique.  —  Le  prochain  Congrîs 
aura  lieu,  à  Nottingbam,  les  20-29  juillet  1892. 

Clinique  française  (Hopilal  international).  —  Ecole  de  pra¬ 
tique  médico-chirurgicale  de,  Paris,  3U,  rue  d’.\ssas  et  76,  nie 
de  Vatigirard.  —  La  cérémonie  d’inaugtiraLion  solennelle  de  lu 
Clinique  française  aura  lien  le  dimanche  '-'2  nov'cmhre  à  2  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D’’  Geslin,  dircclour  en  rotraile  du 
service  de  santé  de  la  marine,  corainandonr  de  la  Légion  d'hon- 

EsERCICE  ILLÉOaL  de  la  médecine. -T-  L'Institut  dijnamo- 
devmique  du  Havre. —  11  y  a  quelque  temps,  la  gcjétcllo  .Mar¬ 
guerite,  venant  de  Rouen,  débarquait  au  Havre  trois  messieurs 
qui  s'installèrent  dans  le  meilleur  hôtel  et  annoncèrent  qu’ils  possé¬ 
daient  une  méthode  spéciale  pour  la  guérison  radicale  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  abandonnées  par  les  médecins.  B. en  entendu, 
nombreux  furent  bienlôl  les  clients,  et  le  «  doclour  «  .Moron, 
directeur  de  l’Institut  dynamodcr.niquû  —  c'est  sons  ce  (lualilicalif 
qu’il  exerçait  —  disait  gravement  aux  malades  :  Appliquez-vous  sur 
la  peau  tant  de  plaques  dynamodermiques,  et  vous  guériiez.  -Moron 
l'emetlait  les  plaques  avec  la  manière  de  s’en  icrvir,  signant  scs 
consultations  du  nom  do  «  ihutcnr  de  Monplai-ir.  ■>  Les  malades 


s’aperçurent  bientôt  que  les  plaques  ne  produisaient  aucun  effet. 
Ils  portèrent  plainte.  Moron,  qui  avait  déjà  prudemment  levé  l’ancre 
et  pris  le  large  sur  la  Marguerite,  était  cité  à  comparaître,  hier, 
devant  le  tribunal  correctionnel  du  Havre,  qüi  l’a  condamné  à 
à  LOÛO  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  le  directeur  de  l’Institut  dynamodermique 
a  maille  à  partir  avec  la  justice.  Plusieurs  fois  déjà,  les  tribunaux 
belges  l’ont  condamné,  toujours  pour  le  même  motif.  Ses  deux 
complices  n’ont  pas  été  inquiétés  {Temps). 

E.YERcrcE  illégal  de  la  pharmacie.  —  La  droguerie  du 
IP  François  Raspail.  — M.  le  D''  François  Raspail,  petit-fils  du 
du  célèbre  Raspail,  vient  d’être  poursuivi  devant  le  tribunal 
corrcclionnel  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

La  Sociélé  de  prévoyance  et  chambre  syndicale  des  pharmaciens 
de  la  Seine  —  plaignante  et  partie  civile  —  lui  reprochait  de 
vendre  directement  à  ses  clients,  dans  la  droguerie  de  la  rue  de 
Lille,  en  contravention  de  l’article  16  de  la  déclaration  du  26  avril 
1777  et  de  l’article  33  de  la  loi  de  germinal  an  XI  :  1°  des  médica¬ 
ments  composés,  2“  des  drogues  simples  destinées  à  l’exécution 
de  ses  ordonnances,  et  ce  au  poids  médicinal.  Le  Tribunal  a  con¬ 
damné  le  D''  François  Raspail  à  500  francs  d’amende  et  200  francs 
de  dommages-intérêts  envers  la  partie  civile. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  dé 
Textèrnat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes. 
Internes  :  MM.  Olgiali,  Mercier,  Gourdet,  Leoral,  Aubineau, 
Picot,  Roy,  Bureau  et  Malherbe.  —  Internes  prorisoires  : 
MM.  Mével.  Groleau,  Martin,  Mignin,  Tremant  et  Mahé.  — - 
Externes:  IMM.  Mouillé,  Aubry,  Brecholeau,  Cbiipin,  Baingeard,, 
Diet,  Savatier,  Picot,  Gobillot,  Bramel,  (Izo,  Tbebaud,  Hugé 
Rabineau,  Augé,  Sainz  et  Berlin. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Sur  la  proposition  de  l'Adminis¬ 
tration  municipale,  le  Conseil  municipal  de  Toulouse  a  décidé 
d’inscrire  au  prochain  budget  une  allocation  supplémentaire  do 
50,000  francs  aux  hospices.  Il  a  émis  nu  vreii  en  faveur  de  la 
révision  de  la  loi  do  1884  afin  que  les  communes  aient  la  faculté  de 
laïciser  les  hôpitaux. 

HôPITAU.\  de  Gand.  —  Internes  et  Religieuses.  —  D’après 
un  journal  belge,  les  internes  d’un  hôpital  de  Gand  ont 
fait  aux  religieuses  un  curieux  tour  de  leur  façon.  Ayant  remarqué 
que  certains  lits  étaient  marqués  d’une  croix  blanche,  ils  appri¬ 
rent  ciue  c’étaient  les  lits  de  malades  qui  avaient,  le  matin,  accueilli 
pieusement  Taumonier.  Cette  croix  désignait  ceux  des  malades 
qui,  pour  cet  acte  de  piété,  méritaient  d’avoir,  à  la  distribution, 
des  (douceurs  supplémentaires.  Les  internes  ne  (dirent  rien  ;  mais, 
très  habilement,  ils  effacèrent  les  croix  où  il  y  en  avait  et  en 
liront  où  il  n’y  en  avait  point.  La  distribution  des  douceurs  con¬ 
sterna  les  malades  édifiants,  qui  voyaient  attribuer  à  leurs  voisins 
les  mécréants  les  douceurs  qu’on  leur  avait  promises.  D’aucuns, 
que  l’intérêt  seul  avait  guidé.s,  se  plaignirent,  la  supercherie  fut 
découverte  et  les  religieuses,  prises  en  flagrant  délit,  ne  purent 
nier  quelles  ne  Irailaient  pas  également  tous  les  malades.  Cette 
mystification  a  fait  un  certain  bruit  dans  une  ville  où  les  passions 
religieuses  sont  très  ardentes. — Le  seul  remède  à  cos  abus  consiste 
à  rem,  lacer  les  Religieuses  par  des  Laïques  instruites. 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  MM.  "Vérité,  Narboni, 
Goinard,  Can  et  Massonet  sont  nommés  internes  de  première 
classe.  — M.  Bouzain  a  été  prcclamé  lauréat  de  l’internat  (prix 
Poisson]  ;  ce  ((ui  lui  donne  le  grade  d’interne  de  première  classe. 

Lauoratoiiie  de  Banyuls-süR-Mer.  —  M.  le  P'  de  Lacaze- 
Dulhiers  a  dit  à  l'avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences 
que  les  dé.«astres  causés  au  laboratoire  Arago  par  les  tempêtes 
de  ces  temps  derniers  étaient  pou  importants.  Une  forte  marée  a 
simple-  mont  causé  quelques  avaries  à  l’Aquarium. 

Laboratoire  i  e  zoologie  de  Luc-sur-Mer.  —  Un  congé 
pour  1  année  scolaire  1891-1892  est  accordé  à  M.  Leroux,  chef  des 
travaux  du  laboratoire  de  zoologie  maritime  de  Luc-sur-Mer. 

La  morphinomanie  a  deux.  —  Il  y  a  déjà  longtemps  que  dans 
ce  journal  nous  avons  insisté  sur  la  morphinomanie  à  deux.  Un 
scandale  récent  en  est  un  nouvel  exemple  et  l'un  des  plus  typiques. 
Puisque  tous  les  journaux  politiques  ont  cité  des  noms,  nous  nous 
en  garderons.  Qu’on  se  rappelle  seulement  qu’un  morphinomane 
connu,  M.  G...,  à  peine  marié,  enseigna  à  sa  jeune  femme 
l’agréable  façon  de  se  servir  do  la  seringue  à  morphine.  Ce  qui 
n’empêcbe  pas  le  ménage  d’être  des  plus  unis,  malgré  la... 
séparation  temporaire  ordonnée  par  la  police. 

L’Influenza  en  Allemag.ne.  —  1,’inlluenza,  qui  exerce, 
depuis  plusieurs  semaines,  ses  ravages  en  Silésie,  a  envahi  éga¬ 
lement  la  province  de  Posen.  La  maladie  a  pris  un  caractère  de 
gravité  mortelle.  Le.s  écoles  ont  été  formées  én  grand  nombre.  — 
L’influoiiza  s’est  déclarée  également  dans  la  hanlioue  de  Berlin  et 
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dans  les  quartiers  nord  de  la  capitale.  Les  hôpitaux  regorgent  de 
malades.  Dans  la  journée  du  1 1  octobre,  la  Charité  en  a  reçu,  à 
elle  seule,  quatre-vingt-cinq. 

L’Inpluenza  dans  le  Périgord.  —  L’influenza  sévit  dans  la 
région  de  Périgueux  avec  une  extraordinaire  et  inquiétante  inten¬ 
sité.  A  Périgueux,  les  cas  sont  très  nombreux,  et  les  médecins  se 
plaignent  d’un  acoaldant  surcroît  de  besogne.  Le  grand  séminake, 
où  une  cinquantaine  d'élèves  étaient  atteints,  vient  d’être  licencié. 
Le  personnel  des  ateliers  de  la  Compagnie  d’Orléans  est  très 
éprouvé  ;  des  cas  commencent  à  se  produire  à  la  caserne  et  dans 
les  écoles  ;  au  bureau  de  poste,  plusieurs  employés  sont  malades. 
Il  en  est  ainsi  partout.  Dans  le  département,  la  petite  ville  d’Ex- 
cideuil  est  particulièrement  frappée.  On  y  parle  de  familles  dont 
tous  les  membres  sont  alités  et  où  l’on  est  obligé  de  faire  appel  à 
des  parents  éloignés  qui  viennent  diriger  ces  infirmeries  impro¬ 
visées.  Il  en  est  de  même  dans  plusieurs  localités,  et,  notamment 
à  la  Tour-Blanche,  dont  le  territoire  confine  à  la  Charente,  qui, 
a  compté  beaucoup  de  victimes.  Par  bonheur,  l’épidémie  est, 
jusqu’ici,  relativement  bénigne;  on  a  néanmoins  quelques  décès  à 
déplorer. 

Les  DRAMES  DES  ASILES  d’aliénés.  —  Assassinat  d’un  gardien. 
—  La  maison  de  santé  dite  du  Castel  d’Andorte,  située  au  Bousoat, 
près  Bordeaux,  vient  d’être  le  théâtre  d’un  drame  sanglant.  Un 
des  aliénés,  ancien  entrepreneur  de  travaux  publics  très  connu, 
depuis  longtemps  pensionnaire  de  l’asile,  a  réussi  à  tromper  la 
vigilance  de  ses  gardiens  en  pleine  nuit .  Il  a  quitté  son  dortoir, 
est  descendu  dans  une  cour,  où  il  s’est  armé  d'une  hachette,  puis, 
remontant  dans  un  couloir  où  dormait  un  des  gardiens,  la  gorge 
nue,  il  se  précipita  sur  le  malheureux  et,  le  frappant  au  cou,  lui 
trancha  l’artère  carotide.  Ce  gardien  mort,  le  fou  en  appela  un 
autre,  avec  l’intention  visible  de  lui  faire  subir  le  môme  sort.  Mais 
celui-ci  réussit  à  le  saisir  par  derrière  au  moment  où  il  tentait 
d’enfoncer  une  porte  et  parvint  à  le  maîtriser. 

Maisons  de  secours. —  La  laïcisation  des  maisons  de  secours 
du  5'  arrondissement.  —  Nous  avons  exposé  en  détail  l’origine 
et  la  portée  de  cette  affaire.  A  l’une  des  récentes  séances  du  Conseil 
municipal.  M.  Berry  a  critiqué  vivement  les  mesures  prises  ;  il  les  a 
trouvées  onéreuses  pour  les  contribuables  et  désavantageuses  pour 
les  pauvres.  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a  réfuté 
les  assertions  de  M.  Berry.  Puis  MM.  Alpy  et  Lerollo,  Lampué  et 
Deschamps  ont  attaqué  et  défendu  le  principe  de  la  laïcisation.  Le 
débat  a  duré  2  heures.  Par  46  voix  contre  9,  le  conseil  a  voté 
l’ordre  du  jour  déposé  par  M.  Deschamps  :  «  Respectueux  de  la 
liberté  de  conscience,  le  Conseil  invite  l’administration  à  pour¬ 
suivre  l’œuvre  de  la  laïcisation  des  maisons  de  secours.  » 

Missions  scientifiques.  —  M.  leD"  F.  Lagrange  est  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet 
d’y  poursuivre  ses  études  relatives  à  la  gymnasticpic  médicale.  — 
M.  E.  Gounelle,  membre  de  la  Société  de  géographie  et  de  la 
Société  entoraologique  de  France,  est  chargé  d'une  mission  au 
Brésil,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  recherches  d’histoire  naturelle 
et  spécialement  d’entomologie  et  de  réunir  des  collections  desti¬ 
nées  à  l’Etat. —  M.  leD‘'  Lejard,  médecin-inspecteur  adjoint  à  la 
Préfecture  de  police,  est  chargé  d’une  mission  en  Espagne,  à 
l’effet  d’y  poursuivre  ses  recherches  relatives  au  traitement  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose. —  M.  Charles  Soller,  membre  du 
Conseil  supérieur  des  colonies,  est  chargé  d’une  mission  scienti¬ 
fique  dans  l’Afrique  occidentale,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  études 
d’histoire  naturelle,  d’ethnographie  et  de  géographie  générale. 

Réunion  Amicale  de  médecins  de  Réserve  des  Armées  de 
TERRE  ET  DE  MER  ET  DE  l’ArMÉE  TERRITORIALE.  —  La  pre¬ 
mière  réunion  a  eu  lieu  le  lundi  9  novembre  à  9.  heures  du  soir 
au  Cercle  militaire.  Conférence  :  M,  le  D'  Billot,  médecin  major 
de  D'  clafc«e  au  46”  de  ligne  :  Le  rôle  du  médecin  régimentaire. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Prix  Duparcque,  de 
1,500  francs,  plus  une  médaille  d'or  de  100  francs,  est  offert  en 
1893  au  meilleur  travail,  manuscrit  ou.  imprimé,  paru  dans  le 
courant  de  1891  ou  1892,  sur  un  sujet  quelconque  afférent  à  la 
tuberculose.  Les  mémoires  devront  être  parvenus  au  secrétariat, 
3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  31  décembre  1892. 

Tètes  et  Ch.apeaux.  —  On  se  rappelle  l’entrefilet  que  nous 

avons  consacré,  le  26  septembre  dernier  (et  non  le  19),  à  la . 

géniale  idée  du  chapelier  Léon.  La  Revue  mensuelle  de  l’Ecole 
d' Anthropologie  nous  rappelle  que  cette  idée  avait  déjà  germé 
sous  des  crânes  plus  ou  moins  savants  (ce  que  nous  savions)  avant 
de  venir  en  la  cervelle  dudit  industriel.  Elle  rappelle,  à  ce  propos, 
une  communication  do  Broca  à  la  Société  d’ Anthropologie 
(Bulletins,  1879,  p.  101)  démontrant  la  fausseté  des  résultats  céiiha- 
lométriques  obtenus  à  l’aide  du  conforraateur  des  chapeliers.  Il 
nous  semble  que  les  critiipies  lancées  contre  ce  malencontreux 
instrument  sont  bien  acerbes  ;  mais,  du  moment  que  c’est  l’An¬ 


thropologie  qui  se  plaint,  nous  n’avons  qu’à  nous  incliner  et  nous 
reconnaissons  sans  peine  qu’il  vaut  mieux,  en  effet,  laisser  le 
conformaleur  à  la  boutique  que  l’emporter  au  laboratoire.  N’a-t-on 
pas  tenté  cependant  de  mesurer  le  thorax  par  un  procédé  analogue  '? 
La  méthode  a-t-elle  d’aussi  grands  inconvénients  pour  la  poitrine 
que  pour  la  tête?  Il  importerait  d’être  fixé  sur  ce  second  point. 

Unilersitê  de  Prague.  —  Troubles.  —  Environ  500  étudiants 
de  Prague  se  sont  rendus,  il  y  a  quelque  temps,  du  Weissenberg 
à  Smichow.  Ils  ont  fait  halte  devant  l’école  allemande.  Un  individu 
qui  les  exhortait  à  crier  :  «  A  bas  l’école  allemande  !  »  apnt  été 
arrêté,  la  foule  a  attaqué  les  agents  de  police,  qui  ont  dù  se  ré¬ 
fugier  dans  le  vestibule  d’une  maison  pour  attendre  du  renfort.  La 
foule  a  essayé  de  briser  la  porte,  mais  les  renforts  de  la  police  l’ont 
dispersée  et  cinq  personnes  ont  été  arrêtées. 

■Vaccination  des  étudiants  a  Borde.aux.  —  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  prévenus  que  des  séances  de  vaccination  auront  lieu, 
à  l’Institut  vaccinal  de  Bordeaux,  rue  des  Trois-Conils.  Nous 
réclamons  de  nouveau  la  revacciiiation  de  tous  les  étudiants  de 
toutes  les  Facultés. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Couturier,  gendre  de  M.  Varambon 
ancien  sénateur  du  Rhône,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne, 
s’est  donné  la  mort  mardi  dernier,  à  une  heure,  dans  son  domicile, 
à  Lyon,  en  se  tirant  un  coup  de  revolver.  Il  avait  d’abord  fait  feu 
sur  sa  femme,  heureusement  sans  l’atteindre.  Il  était  atteint  depuis 
quelque  temps  de  troubles  cérébraux.  Dimanche  dernier,  on  lui 
avait  retiré  des  mains  un  couteau  catalan  et  deux  revolvers.  Il 
avait  été  conduit  à  l’hospice  des  aliénés  de  Saint-Jean-de-Dieu, 
mais  il  avait  réussi  à  s’enfuir.  —  M.  le  D”  Fargier-Lagr.ange 
(de  Tournon).  —  M.  le  D'  Lamothe-Roms.ay,  de  St-Cloud  (Etats- 
Unis).  —  M.  le  D”  W.  Jones,  ophtalmologiste,  à  Londres.  — 
M.  le  D”  Brimgnier  (Montpellier).  —  M.  le  D'  Combes,  de  Ville- 
fort  (Lozère).  —  M.  le  Dr  Raymond  (de  Cannes),  —  M.  le  D” 
Vio  AL,  de  Bessèges  (Gard).  —  M.  le  D”  Dillon,  de  Castelnau, 
(Médoc). 


Etablissement  d’Hydrothérapie  et  d’Electrothérapie 
pour  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  et  de  la 
morphinomanie.  Paris,  130,  rue  de  la  Glacière  (villa  Montsouris). 
Cette  maison  de  premier  ordre  est  dirigée  par  M”  le  D”  Alice 
SOLLIER  et  le  D'  Paul  Sollier,  ancien  interne  des  hôpitaux  et 
des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière.  (Prix  modérés). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P”  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstitiant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas'  _ 

n  Source  de  V  A.r.s,  très  efficace 

!  TB  Cl  6  US  6.  contre  les  affections  du  Pôle  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, GraYelle,Diabèt^ 
Goutte,  Ote.) Prêtent»  varUsMèdeànt  des  Hôpitaux  dêParû. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P’’  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  1 1  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fer» 
connaître  le  commencement  dos  conférences  du  vendredi. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrneville. 


g  PARIS.  —  ÏMP.  V  O03PT  ET  JODBDAK,  RIS  LE  RENKBS,  71. 


19'  ANNÉE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIV.  N»  48. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14.  28  NOVEMBRE  1891. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  le  P'  JPMOITST. 

De  la  Peste. 

Leçon  recueillie  par  si.  netteb,  chef  du  laboratoire. 

La  première  des  maladies  épidémiques  d’origine 
aotique  qui  s’impose  à  notre  étude  est  la  peste.  On  a 
donné  longtemps  le  nom  de  peste,  de  maladie  pesti¬ 
lentielle  à  toutes  les  épidémies  entraînant  une  mortalité 
considérable.  C’est  ainsi  qu’on  a  dit  peste  d'Athènes, 
pour  une  maladie  différentejde  la  vraie  peste.  Par  celle-ci, 
on  n’entend  plus  aujourd'hui  que  la  peste  à  bubons, 
maladie  caractérisée  par  une  triade  de  symptômes  ;  les 
bubons,  les  charbons,  les  pétéchies.  Elle  est  presque 
toujours  mortelle  ;  mais  cependant  il  existe  des  formes 
riténuées,  frustes.  Ces  formes  atténuées  sont,  comme 
les  cas  les  plus  graves,  susceptibles  de  transmission. 

Je  serai  bref  sur  l’historique  de  la  peste.  Elle  a 
certainement  déjà  paru  trois  siècles  avant  l’ère  chré¬ 
tienne,  comme  en  témoigne  la  description  de  Rufus 
d’Ephèse,  signalant  la  fréquence  de  la  maladie  en 
Egypte  et  en  Syrie.  Ce  fait  suffit  à  faire  justice  de  la 
théorie  de  Pariset,  pour  lequel  la  peste  n’a  pris  naissance 
qu’au  moment  où,  grâce  aux  progrès  du  christianisme, 
les  Egyptiens  ont  cessé  d’embaumer  les  cadavres. 
L’épidémie  du  temps  de  Justinien,  six  siècles  après  le 
Christ,  envahit  presque  toute  l’Europe.  Elle  frappa 
d’abord  l’Egypte  (Peluse),  vint  à  Constantinople,  en 
588  elle  est  signalée  à  Marseille. 

Au  XIV'  siècle,  la  peste,  plus  connue  sous  le  nom  de 
Diort  noire,  enlève  le  tiers  ou  le  quart  de  la  population 
de  l’Europe.  Au  xvi'  et  au  xvii'  siècles,  elle  est  encore 
maintes  fois  signalée  en  divers  points  d’Europe,  où  on 
la  voit  encore  le  siècle  dernier.  Depuis  le  début  de  ce 
siècle,  on  l’a  encore  observée  dans  quelques  iles  et  ports 
delà  Méditerranée  et  de  la  Mer  Noire  ;  en  Grèce  (1827- 
1828);  dans  les  pays  Danubiens  (1827-1829).  Mainte¬ 
nant  elle  est  bien  moins  répandue  et  on  n’a  plus  vu  de 
nouveaux  cas  à  Constantinople  depuis  1841,  en  Egypte 
depuis  1844.  Le  mal  n’est  cependant  pas  complètement 
éteint  et  aujourd’hui  encore  il  existe  un  certain  nom¬ 
bre  de  foyers.  Ces  foyers  se  trouvent  en  Turquie,  en 
Perse,  en  Russie,  dans  l’Inde  et  dans  la  Chine. 

Trois  possessions  ottomanes  sont  encore  le  siège 
d’ épidémies  de  peste.  C’est  d’abord  la  Cyrénaïque  iTripo- 
litaine),  aux  environs  de  Bengazi,  dans  une  population 
homade  et  sur  un  sol  aride  et  sablonneux.  Le  second 
îbyer  ottoman  est  situé  dans  l’Assyr,  partie  de  l’Arabie 
située  au  sud  de  La  Mecque,  région  montagneuse,  à  plus 
de  2,000  mètres  d’altitude.  Le  dernier  foyer  est  l’Irak 
^abi,  dans  l’ancienne  Babylonie,  sur  les  rives  du  Tigre 
de  l’Euplirate.  Là  se  trouvent  deux  villes  réputées 
Saintes  par  les  Persans  Chiites  Kerbella  et  Naedjed,  où 
sont  enterrés  Ali  et  son  fils  Hussein.  Auprès  de  ces  tom¬ 
beaux,  les  Persans  viennent  religieusement  inhumer 
’eurs  morts  et  l’on  peut  estimer  à  8,000  le  nombre 
des  cadavres  apportés  tous  les  ans  de  localités 
®ouvent  fort  éloignées.  C’est  encore  dans  cette  région 
^Ue  se  trouve  Bagdad,  ville  importante,  souvent 


'fàvagée  par  la  peste  et  dont  les  relations  avec 
le  reste  de  l’empire  ottoman  sont  nombreuses. 

Dans  la  Perse,  nous  trouvons  également  trois  foyers 
de  peste.  En  premier  lieu,  le  Kurdistan,  autour  de 
Maku ,  pays  montagneux  situé  dans  la  partie  occidentale 
et  septentrionale  de  la  Perse.  Un  point  beaucoup  plus 
important  à  connaître  est  la  ville  de  Rescht,  située  tout 
près  de  la  mer  Caspienne  et  centre  de  relations  com¬ 
merciales  fort  important.  A  Rescht  passent  des  cours 
d’eaux  venus  des  montagnes  du  Kurdistan.  On  pense 
que  c’est  à  des  voyageurs  venant  de  Rescht  qu’il  faut 
attribuer  l’origine  de  l’épidémie  de  Wetlianka  en 
Russie.  Un  dernier  foyer  moins  étudié  se  trouve  dans  la 
partie  orientale  de  la  Perse  et  s’étend  dans  la  direction 
de  Hérat. 

J’ai  parlé  de  la  Russie.  La  peste  fut  observée  en  1876- 
1877.  L’épidémie,  qui  inspira  des  craintes  assez  vives  en 
Europe  et  fut  étudiée  par  des  missions  venues  de  toutes 
les  contrées  de  notre  continent,  sévit  d’abord  à  Astrakan 
où  elle  fut  assez  bénigne.  L’année  suivante  elle  frappa 
la  population  de  la  ville  de  Wetlianka  près  des  bouches 
du  Volga  et  les  villages  environnants.  Elle  fut  très 
gi’ave. 

Dans  rinde,  la  peste  est  connue  sous  le  nom  de  Pâli 
ou  de  Mahamurre.  Hirsch  doute  qu’il  s’agisse  de  la 
peste,  étant  donnée  l’absence  fréquente  de  bubons.  Mais 
cette  absence  s’explique  par  l’évolution  rapide  du  mal. 
Le  Pâli  frappe  les  populations  de  l’Himalaya. 

La  peste  est  encore  un  hôte  de  la  Chine.  On  l’observe 
dans  les  provinces  de  Yunnan  et  de  Canton,  c’est-à-dire 
dans  les  régions  qui  entourent  le  Tonkin.  On  l’a  signalée 
dans  le  port  de  Packoï,  sur  le  golfe  du  Tonkin.  Nous  ■ 
n’avons  pas  sur  ce  point  de  renseignements  émanant 
de  médecins.  L’existence  de  la  peste  aux  confins  d’une 
colonie  française  présente  pour  nous  un  intérêt  sur 
lequel  il  n’est  pas  nécessaire  de  s’appesantir. 

Je  vous  ai  indiqué  les  divers  points  où  la  peste  est 
encore  à  l’heure  présente  à  l’état  endémique.  Vous  avez 
vu  que  bien  que  généralement  limités,  ils  n’en  sont  pas 
moins  répandus  sur  une  grande  partie  du  vieux  monde, 
et  que  chacun  des  trois  continents  en  renferme  quelques- 
uns. 

Je  vais,  maintenant  que  vous  connaissez  la  distribution 
géographique,  vous  donner  quelques  détails  sur  chacun 
de  ces  foyers. 

La  Tripolitaine  semblait  débarrassée  de  la  peste  de¬ 
puis  1837,  et  les  premiers  cas  relevés  en  1856-1857  ne 
furent  pas  considérés  comme  des  cas  de  peste.  Une 
nouvelle  épidémiefut  signalée  en  1873-1874.  Le  médecin- 
major  français  Laval  qui  s’était  enfermé  avec  les  pesti¬ 
férés  contracta  le  mal  auquel  il  succomba,  fournissant 
une  preuve  de  plus  de  la  contagiosité  de  la  peste.  On  ne 
sait  pas  exactement  le  point  de  départ  de  ces  épidémies, 
dont  les  habitudes  nomades  de  la  population  expliquent 
la  diffusion. 

Les  montagnes  de  l’Assyr  ont  été  de  1853  à-  1873  le 
foyer  d'un  grand  nombre  d’épidépaies  qui,  disent  les 
cheicks,  apparaissent  au  printemps  et  prennent  fin  en 
été.  Le  tiers  de  la  population  aurait  succombé  en  1873- 
1874. 
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Le  foyer  de  l’Irak- Arabi  a  fait  son  apparition  en  1856. 
On  méconnut  d’abord  la  nature  du  mal  qui  fut  qualifié 
de  fièvre  rhumatismale  grave  à  forme  typhoïde,  de  fièvre 
pernicieuse,  de  fièvre  larvée,  de  typhus  loïmoïde. 
Castaldi  et  Tholozan  ont  bien  montré  qu’il  s’agit  de 
peste.  En  1876-1877-1878,  la  peste  a  été  observée  à 
Bagdad,  et  c’est  là  qu’a  surtout  été  notée  l’influence 
favorable  de  l’été.  La  peste  disparait  quand  viennent 
les  grandes  chaleurs.  J’ai  signalé  les  foyers  de  Nedjed 
et  Kerbella,  les  nécropoles  persanes.  L’habitude  des 
persans  de  porter  leurs  morts  dans  ces  deux  villes  ex¬ 
plique  comment  l’affection  peut  être  transportée  de  la 
Turquie  en  Perse  ou  inversement. 

La  peste  du  Kurdistan  a  été  peu  étudiée.  Les  Kurdes 
interdisent  l’accès  de  cette  province  aux  médecins  étran¬ 
gers.  On  connaît  une  épidémie  en  1870-1872,  une  autre 
en  1881-1882.  En  1883,  une  épidémie  dans  le  bas  Kur¬ 
distan  aurait  présenté  comme  première  victime  un  in¬ 
digène  qui  avait  bu  de  l’eau  émergeant  au-dessous  d’un 
terrain  où  étaient  enterrés  des  pestiférés  de  1831. 

La  peste  a  régné  à  Rescht  en  1876-1877.  Elle  ne  fut 
pas  très  meurtrière.  Si  la  région  du  Kurdistan  n’a  pas 
grande  relation  avec  les  contrées  voisines,  et  si  la  diffu¬ 
sion  de  la  peste  de  ce  point  n’est  pas  fort  à  craindre, 
Rescht  n’est  pas  dans  le  même  cas.  C’est  par  là  que  la 
Perse  prend  le  contact  avec  la  Russie  et  le  monde  civi¬ 
lisé,  c’est  de  Rescht  que  la  peste  a  gagné  Astrakan  et 
Wetlianka.  A  Rescht  on  signale  les  premiers  cas  en 
mars  1877  et  la  maladie  dura  jusqu’en  janvier  1878. 

Les  premiers  cas  de  peste  ont  été  vus  à  Astrakan  en 
mai  1877.  La  population  civile  est  touchée  à  l’exclusion 
de  la  garnison.  La  peste  a  été  très  bénigne  et  sa  nature 
ne  fut  pas  d’abord  reconnue.  Au  mois  d’octobre  1878, 
la  peste  frappe  avec  beaucoup  plus  de  violence  une 

etite  ville  cosaque  située  non  loin  d’Astrakan,  dans  le 

elta  du  Volga^  Wetlianka.  Six  autres  villes  ou  villages 
«  Stanitza  «  sont  atteints  en  même  temps. 

Le  premier  médecin  rendu  sur  les  lieux,  le  docteur 
Koch,  ne  considère  pas  la  maladie  comme  contagieuse. 
Ce  n’est  que  le  5  décembre  que  le  docteur  Dœppner 
déclare  la  situation  des  plus  graves  et  réclame  l’isolement 
des  malades.  Le  11  décembre,  la  maladie  fait  son  appa¬ 
rition  en  dehors  de  Wetlianka,  à  Prischio.  Dès  lors,  la 
nature  pestilentielle  de  l’épidémie  est  reconnue,  et  du 
19  au  20  décembre  un  cordon  de  quarantaine  est  placé. 
L’émotion  provoquée  par  cette  nouvelle  fut  très  vive, 
d’autant  plus  que  Botkine  crut  avoir  observé  un  cas  de 
peste  à  Saint-Pétersbourg.  Des  mesures  très  énergiques 
furent  prises  sous  la  direction  de  Loris  Mellikof,  et,  au 
mois  de  janvier,  l’épidémie  prenait  fin  après  avoir  causé 
431  décès.  Les  missions  européennes  vinrent  seulement 
après  la  fin  de  l’épidémie.  Notre  compatriote  Zuber, 
major,  en  a  néanmoins  envoyé  une  description  fort  in¬ 
téressante.  11  ne  doute  pas  que  l’affection  n’ait  eu  pour 
point  de  départ  la  peste  de  Rescht,  sans  doute  après 
étape  à  Astrakan.  Il  n’a  pu  cependant  suivre  pas  à  pas 
la  propagation  du  mal. 

De  la  peste  de  l’Inde,  je  vous  dirai  seulement  qu’elle 
paraît  affecter  surtout  la  forme  pectorale  et  qu’on  n’y  voit 
pas  de  pétéchies.  On  lui  donne  le  nom  de  Mahamurrei 
sur  les  flancs  de  l’Himalaya.  Son  existence  ne  semble 
pas  avoir  été  signalée  avant  1821.  On  signale  des  épi¬ 
démies  en  1834,  en  1849-1850  et  1852.  Un  autre  foyer  de 
peste  a  été  signalé  à  l’ouest  de  l’Inde,  dans  la  présidence 
de  Bombay,  où  on  lui  donne  le  nom  de  Pâli. 

Nous  ne  connaissons  que  par  des  récits  de  voyageurs 
la  pe.ste  de  Chine,  du  Yunnan.  On  lui  donne  dans  cette 


région  le  nom  de  Yang-Tsu.  On  l’a  observée  en  1871- 
1872,  1873-1876. 

’fous  ces  foyers  de  peste  sont  encore  en  activité  et 
nous  en  apprenons  de  temps  en  temps  le  réveil.  Eu  re¬ 
vanche,  d’autres  foyers  semblent  désormais  définitive¬ 
ment  éteints.  L’Egypte,  le  foyer  d’origine  de  la  peste, 
n’a  plus  été  éprouvée  depuis  1835,  et  Marseille, si  souvent 
touchée,  n’a  plus  vu  la  peste  depuis  1720.  La  sécurité 
actuelle  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  tout  à  fait  les 
anciens  ravages,  et  vous  trouverez  intéressante  la  citation 
suivante  qui  a  précisément  trait  à  la  célèbre  peste  de 
Marseille  de  1720. 

6  août  1720. — La  peste  est  à  Marseilleet  y  a  étéapportée 
par  des  vaisseaux  dont  on  a  fait  une  fausse  déclaration 
pour  éviter  la  quarantaine.  Elle  n’aura  point  de  suite  par 
le  bon  ordre  qu’y  a  apporté  M.  Moustier,  consul.  Les 
pestiférés  ont  été  portés  aux  infirmeries.  Après  leur 
mort  leurs  parents  et  ceux  qui  demeuraient  dans  leurs 
maisons  y  ont  été  conduits  aussi  et  leurs  maisons 
murées.  Les  équipages  des  trois  bâtiments  pestiférés 
ont  été  envoyés  à  une  île  déserte  à  deux  heures  de  Mar¬ 
seille  (Hyères),  avec  les  marchandises. 

15  août.  —  La  peste  continue  à  Marseille  et  ils  ont 
aussi  la  famine,  car  ils  n’ont  ni  vivres,  ni  argent;  les 
bourgeois  ont  pu  aller  à  leurs  bastides,  ils  ont  négocié 
leurs  piastres  à  14  fr.  10  sous;  il  ne  leur  reste  que  du 
papier.  Le  Parlement  d’Aix  a  défendu  la  communication 
sous  peine  de  la  vie.  Tous  les  voisins  sont  sur  leurs 
gardes;  c’est  un  vrai  enfer  que  d’être  ainsi  sans  secours 
et  sans  espérance.  On  dit  que  l’évêque  y  fait  merveille. 
L’origine  de  cette  peste  est  bien  malheureuse.  La  peste 
était  à  Seyde;  une  française  et  plusieurs  marchands  se 
retirèrent  dans  le  château  avec  des  marchandises.  Cette 
française,  qui  faisait  broder  un  habit  à  la  turque  dans  la 
ville,  attachée,  comme  toutes  les  femmes,  à  sa  parure, 
voulut  avoir  sa  robe  et  se  la  fit  apporter  dans  un  panier 
qu’elle  tira  avec  une  corde.  Elle  ne  fut  pas  habillée  que 
la  peste  la  prit,  et  elle  mourut  au  bout  de  trois  heures. 
Tous  les  autres  sortirent  du  château,  dans  un  petit  bâti¬ 
ment  avec  leurs  marchandises,  et  abordèrent  à  Mar¬ 
seille,  où  ils  ont  porté  la  peste  qui  afflige  aujourd’hui 
cette  ville. 

Août.  —  L’état  de  la  ville  de  Marseille  a  touché  la 
cour....  Les  médecins  ont  fait  ouvrir  les  corps  morts, on 
les  a  trouvés  pleins  de  vers.  On  a  mis  ces  vers  dans  de 
l’eau  froide,  dans  de  l’eau  chaude,  dans  du  vinaigre» 
dans  du  vin,  dans  de  l’eau-de-vie,  ils  ne  sont  pas  morts. 
On  les  a  mis  pour  dernière  expérience  dans  du  citron  et 
de  l’huile  et  ils  sont  morts  ;  les  médecins  croient  avoir 
trouvé  un  remède  à  cette  maladie,  qu’ils  disent  n’être 
pas  kl  peste. 

Août  1720.  —  La  peste  de  Marseille  a  gagné  les 
terres.  On  commence  à  craindre  pour  la  Provence. 
6,000  paysans  gardent  la  Durance  pour  les  Français,  le 
duc  de  Savoie  fait  garder  le  Var.  A  Barcelone,  on  e 
défendu  toute  corre.spondance  avec  Marseille,  et  ainsi 
de  tous  les  pays  étrangers,  ce  qui  va  ruiner  le  commerce 
de  cette  ville. 

2  septembre.  —  La  peste  de  Marseille  est  plus  fort® 
que  jamais.  On  y  a  envoyé  M.  Chicoyneau,  médecin  de 
Montpellier,  chancelier  de  l’Université,  gendre  d® 
Chirac,  médecin  du  Régent,  avec  un  M.  Loutre,  habd® 
chirurgien.  Ils  ont  écrit  de  là  à  M.  de  Roquelaure,  com¬ 
mandant  en  Languedoc,  qu’ils  venaient  de  voir  le  plu® 
affreux  spectacle  que  la  nature  puisse  présenter  à  des 
hommes  :  une  infirmerie  où  il  y  a  plus  de  500  malades 
mourants,  abandonnés  sans  aucun  secours  et  qui  n’ont 
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pas  même  d’eau  pour  boire  ;  un  amas  de  cadavres  que 
l’on  n’emporte  pas,  qui  sont  entre  les  salles  de  cette 
infirmerie  ;  une  ville  désolée  et  gémissante,  des  familles 
entières  détruites,  l^s  médecins  et  chirurgiens  presque 
tous  morts,  les  religieux  de  la  Merci,  de  80  réduits  à  4, 
dont  3  se  sont  enfuis,  les  environs  de  la  ville  remplis  de 
pillards  et  de  voleurs  qui  pillent  les  bastides  des  bour¬ 
geois,  et  qu’eux-mêmes  ne  savent  comment  ils  pourront 
s’échapper  ou  de  la  peste  ou  des  voleurs. 

Les  Génois,  par  pitié,  leur  viennent  d’envoyer  8,000 
quintaux  de  blé...  . 

On  fait  la  garde  à  Montpellier.  Tous  les  corps,  à  com¬ 
mencer  par  le  clergé,  font  cette  garde,  et  personne  n’y 
entre.  A  Aix,  il  est  mort  un  homme  de  la  peste  dans 
le  faubourg,  on  a  muré  sa  maison,  et  à  la  porte  de  la 
Tille  on  a  tué  trois  hommes  de  Marseille  qui  y  voulaient 
entrer.  Le  Parlement,  par  arrêt,  a  jugé  cet  homicide 
nécessaire  et  a  ordonné  une  garde  effective. 

A  Lyon,  on  commence  aussi  à  faire  la  garde  aux 
portes.  M.  l’archevêque  l’a  commencée  lui-même,  et 
quelque  personne  que  ce  soit  n’entre  point  sans  un 
billet  de  santé. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  connaissons  des 
causes  de  la  peste.  Nous  avons  vu  qu’il  faut  rejeter  la 
théorie  de  Parisot.  Pour  cet  auteur,  la  peste  a  paru  en 
Egypte  le  jour  où  les  progrès  du  christianisme  ont  fait 
abandonner  la  pratique  de  l’embaumement.  La  peste  a 
existé  trois  siècles  avant  l’ère  chrétienne.  Hœser  y  voit 
un  produit  de  l’état  variable  des  sociétés,  considéré  par 
rapport  au  temps  ?  Le  sexe,  l’âge,  le  tempérament, 
n’ont  aucune  influence.  On  ne  trouve  pas  davantage  de 
différence  entre  les  races  humaines.  La  race  blanche,  la 
race  noire  et  la  race  jaune  se  montrent  encore  actuel¬ 
lement  susceptibles  de  la  contracter. 

On  ne  saurait  dénier  toute  influence  aux  conditions 
généralement  réunies  dans  le  nom  de  Socialia  :  insalu¬ 
brité,  disette,  famine.  Ce  sont  certainement  des  causes 
prédisposantes,  mais  elles  ne  suffisent  pas  à  faire  naître 
la  peste.  11  faut  la  graine.  Toutes  les  conditions  défavo¬ 
rables  se  trouvaient  réunies  au  moment  de  la  guerre  de 
Crimée,  de  la  guerre  turco-russe,  des  famines  d’Irlande 
et  d’Algérie,  et  cependant  la  peste  n’a  pas  été  observée. 
A  ce  point  de  vue  la  peste  se  rapproche  du  typhus  qui, 
lui  aussi,  est  favorisé  par  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  mais  qui  demande  tout  d’abord  l’inter¬ 
vention  d’une  cause  spécifique. 

On  a  dit  que  la  peste  ne  sévissait  que  dans  les  pays 
d’alluvion,  qu’elle  naissait  dans  le  delta  du  Nil,  comme 
le  choléra  dans  le  delta  du  Gange,  la  fièvre  jaune  dans 
celui  du  Missihsipi.  Cette  opinion,  encore  plausible 
quand  le  foyer  principal  du  mal  était  l’Egypte,  ne 
présente  plus  aujourd’hui  ombre  de  solidité.  La  vérité 
est  que  toutes  les  conditions  géologiques  et  physiques 
du  sol  paraissent  égales  devant  la  peste,  qui  occupe  un 
pays  d’alluvion  dans  l’Irak  Arabi,  le  sable  dans  la  Cyré¬ 
naïque,  les  montagnes  dans  l’Assyr,  dans  l’Inde  et  le 
Kurdistan. 

La  peste  est  manifestement  sous  la  dépendance  des 
changements  de  température.  Ellecommence  d’ordinaire 
au  printemps  et  disparait  quand  la  température  devient 
très  élevée,  quand  à  Bagdad  elle  atteint  45  à  50".  En 
général  elle  s'assoupit  enhiver.Cependant,  à  Wetlianka, 
elle  a  continué  par  une  température  inférieure  à  —  23°. 

Les  foyers  actuels  de  la  peste  semblent  être  les  reli¬ 
quats  de  la  grande  épidémie  de  1831,  au  cours  de  la¬ 
quelle  la  Perse  et  la  iMésopotamie  furent  envahies  du 
Kord  au  Sud. 


Pour  Littré  et  Anglada,  la  peste  serait  une  maladie 
populaire  déjà  bien  vieillie  et  arrivée  vers  le  déi  lin  de 
son  évolution.  Sans  doute,  depuis  1845  et  1846,  le  mal 
n’a  plus  présenté  une  diffusion  comparable  à  celle  des 
époques  antérieures.  Le  territoire  ravagé  par  ce  fléau 
s’est  considérablement  rétréci,  mais  la  peste  a  encore 
des  réveils  inejuiétants  et  elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  quantité  négligeable. 

La  peste  est  une  maladie  contagieuse  transmissible» 
Ce  caractère  est  démontré  par  trois  ordres  de  preuves  : 
1“  par  des  faits  de  transmission  ou  d’importation  ;  2“  par 
les  effets  de  l’isolement  et  de  la  séquestration  ;  3"  par 
la  marche  et  la  propagation  des  épidémies. 

1“  Importfition  de  la  peste. — Depuis  l’épidémie  de 
1720,  la  peste  a  été  10  fois  importée  à  Marseille  par 
des  navires.  En  voici  un  exemple  ;  En  1786,  le  capi¬ 
taine  Berhardy,  commandant  le  vaisseau  français  La 
Providence,  partit  de  Bône,  le  14  mai,  tout  le  monde  à 
bord  étant  en  bonne  santé,  et  arriva  à  Marseille,  le  23 
mai.  Il  dépose  : 

Que,  le  18  mai,  le  nommé  Louis-Auguste  Michel, 
maître  d’équipage,  se  plaignit  d’une  grande  déman¬ 
geaison,  pour  laquelle  il  se  fit  jeter  par  les  matelots 
plusieurs  seaux  d’eau  sur  le  corps.  Le  23,  à  10  heures 
du  matin,  Michel  mourut  sans  faire  aucun  mouvement. 

Le  2  juin,  le  nommé  Biaise,  autre  maître  d’éc{uipage 
du  capitaine  Bernardy,  est  malade;  depuis  trois  jours 
déjà  il  avait  de  la  céphalalgie,  de  l’emharras  dans  les 
idées,  de  l’abattement  des  forces.  La  faiblesse  augmente, 
le  pouls  devient  petit  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  il 
y  a  un  bubon  à  l’aine  gauche  ;  il  meurt,  le  4  juin,  avec 
plusieurs  bubons  aux  aines. 

Le  5  juin,  le  nommé  Dole,  novice  sur  le  vaisseau  La 
Providence,  entre  à  l’infirmerie  du  lazaret:  prostration, 
délire  ;  bubon  à  l’aine  droite,  survenu  il  y  a  trois  jours. 

Le  6  juin,  le  malade  est  trop  faible  pour  venir  à  la 
barrière  de  fer,  le  bubon  fait  des  progrès,  le  délire  per¬ 
siste,  le  malade  paraît  avoir  bu  les  boissons  déposées 
auprès  de  lui.  M.  Michel  Laroche,  médecin,  ne  voyant 
pas  le  malade,  mais  étant  renseigné  par  le  garde  de 
santé,  dit,  dans  le  certificat  qu’il  adresse  à  l'intendance, 
que  les  secours  ne  pouvant  être  administrés  aux  pes¬ 
tiférés  que  par  les  fenêtres  et  a  l’aide  de  machines, 
celui-ci  n’a  ni  assez  de  connaissance,  ni  assez  de  force 
pour  se  suffire  dans  sa  chambre.  «  Nous  prions,  ajou¬ 
te-t-il,  l’intendance  de  vouloir  bien  examiner  avec  son 
attention  ordinaire  si  l’on  doit  abandonner  un  malade 
dans  un  tel  état  de  délire  et  de  prostration,  ou  placer 
auprès  de  lui  quelqu’un  de  bonne  volonté.  »  Cette 
dernière  demande  est  refusée. 

2“  Préservation  par  l’isolement  et  la  séquestration. 
—  Dans  la  grande  peste  de  Moscou,  la  maison  impériale 
des  orphelins,  composée  de  plus  de  mille  personnes, 
ferma  ses  portes  ;  elle  n’eut  pas  un  seul  malade.  Pen¬ 
dant  la  peste  de  1834,  l’école  de  cavalerie  de  Giseh,  le 
harem  de  Cherify  Pacha  furent  de  même  respectés, 
grâce  à  un  isolement  rigoureux.  A  Constantinople,  le 
palais  de  France  avait  un  corps  de  garde  occupé  par 
des  janissaires,  mais  séparé  du  palais  par  un  double 
grillage  :  la  peste  moissonna  les  janissaires  et,  à  deux 
pas,  le  palais  resta  sain  et  sauf. 

3“  Marche  et  propagation  des  épidémies.  —  La  mar¬ 
che  des  épidémies  de  peste  nous  fournira  encore  un 
puissant  argument  en  faveur  de  sa  transmissibilité.  On 
suit  son  passage  de  Perse  en  Russie,  de  Turquie  en 
Perse  et  inversement.  Si  ces  migrations  ne  sont  pas 
aussi  clairement  exposées  que  celles  du  choléra,  cela 
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tient  à  ce  que  la  pe.ste,  aujourd’hui  plus  rare,  n’a  pas 
eu  autant  d’historiens,  et  que,  plus  ancienne,  elle  a  eu 
des  historiens  moins  précis, 

La  peste  ne  paraît  pas  pouvoir  être  transmise  par 
l’air.  ÉHe  n’est  pa.s  diffusible,  et  pour  la  contagion  il 
faut  le  contact  avec  le  malade  ou  avec  des  personnes 
ou  des  objets  qui  ont  été  touchés  par  lui.  C’est  ainsi 
que  des  faits  nombreux  semblent  établir  l’influence  no- 
.cive  des  vêtements  et  hardes,  des  marchandises,  comme 
celle  des  cadavres. 

Le  virus  conserve  longtemps  son  activité  en  dehors 
du  corps  du  malade.  C’est  ainsi  que  s’explique  le  réveil 
d’épidémies  que  l’on  croyait  éteintes  et  cela  au  bout 
d’nn  temps  plus  ou  moins  long  et  sans  qu’on  puisse 
invoquer  d’importation  nouvelle.  On  avait  autrefois 
classé  les  objets  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de 
véhiculer  ce  contage.  Parmi  les  objets  susceptibles 
on  avait  rangé  la  laine,  le  coton,  la  soie,  le  crin,  les 
plumes  ,  les  éponges,  le  papier,  les  livres,  les  animaux 
à  toison,  à  crins,  à  plumes.  On  considérait  comme  non 
susceptibles  les  aliments,  le  jiain,  les  métaux  et  la 
monnaie  si  elle  n’était  ni  sale  ni  oxydée.  Le  contage 
semble  être  présent  dans  le  pus  des  bubons.  Les  faits 
probants  d’inoculation  sont  rares.  Il  faut  rejeter  celui 
souvent  invoqué  de  Willis  qui  serait  mort  de  la -peste 
inoculée  en  1665.  En  réalité,  nous  possédons  de  lui  un 
livre  écrit  en  1666  et  il  n’est  mort  qu’en  1675.  En  1835, 
on  inocule,  au  Caire,  4  individus  condamnés  à  mort. 
Trois  ne  présentèrent  aucun  symptôme.  Le  dernier  eut 
une  peste  très  légère. 

En  1835,  deux  condamnés  à  mort  furent  placés  dans 
des  lits  que  venaient  de  quitter  des  pestiférés.  L’un 
fut  pris  de  la  peste  4  jours  après  et  mourut  au  bout 
de  4  jours.  L’autre  eut  quelques  symptômes  atténués 
le  troisième  jour. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  germe  animé  qui  sans 
doute  est  l’agent  de  la  peste,  L’Académie  a  confié  à  une 
commission,  présidée  par  M.  Pasteur,  le  soin  de  tracer 
un  programme  des  recherches  à  entreprendre  sur  ce 
point.  Les  faits  réunis  par  Aubert-Roche  peianettent 
de  fijfor  à  l’incubation  de  la  peste  une  durée  de  2  à  7 
jours. 

La  peste  a  causé  jadis  partout  des  ravages  inouïs  ; 
de  là  des  mesures  de  préservation  d’une  rigueur  ex¬ 
trême.  Dos  mesures  de  quarantaines  prescrites  sous 
peine  de  mort  ;  des  bureaux  de  santé,  des  lazarets  fu¬ 
rent  institués  à  cette  époque.  Les  demeures  frappées 
de  la  peste  étaient  marquées  de  certains  signes  visibles, 
bottes  de  paille,  croix  blanches.  On  infligeait  la  torture, 
les  supplices  les  plus  cruels,  aux  individus  accusés  d’a¬ 
voir  répandu  des  poudres,  onguents  pe.stiférés  et  autres 
maléfices.  Des  scènes  pareilles  furent  encore  vues,  à 
Milan,  en  163Ü.  On  conseillait  la  fuite  et  Sydenham, 
en  1666,  quitta  ainsi  Londres,  sur  le  conseil  de  ses 
amis.  On  avait  encore  une  confiance  assez  grande  dans 
les  parfums  de  composition  très  compliquée  usités  dans 
les  ports  de  la  Méditerranée,  et  surtout  à  Marseille. 
Ces  parfums  ont  été  heureusement  remplacés  par  les 
antiseptiques  modernes  employés  d’une  façon  plus 
scientifique. 

Pour  s’opposer  à  l’introduction  de  la  peste,  on  a  pres¬ 
crit  des  quarantaines  qui,  au  début,  devaient  être  ob¬ 
servées  par  tous  les  navires,  sans  exception.  Ces  qua¬ 
rantaines  pouvaient  durer  jusqu’à  25  jours. 

La  création  de  médecins  sanitaires  dans  le  Levant  a 
rendu  dos  services  inappréciables.  Ils  ont  pu  conseiller 
des  mesures  utiles  dans  les  foyers  contaminés.  Ils  nous 


ont  surtout  bien  renseignés  sur  la  topographie  de  la 
maladie.  Nous  savons  que  la  peste  n’occupe  plus  que 
des  points  restreints  et  nous  pouvons  en  suivre  les  as¬ 
soupissements  et  les  réveils. 

Il  n’y  a  plus  lieu  de  prescrire  aveuglement  la  qua¬ 
rantaine  à  tout  navire  venu  d'Orient,  comme  autrefois 
uniquement  parce  qu’il  venait  d’Orient.  On  ne  l'impo¬ 
sera  que  si  ce  navire  vient  d’un  point  contaminé.  Dans 
nos  ports  tout  est  jmèt  pour  une  surveillance  efficace. 

Nous  avons  vu  que  l’isolement  par  cordon  sanitaire 
peut  être  quelquefois  utile  pour  empêcher  les  progrè.s 
du  mal.  C’est  ainsique  la  Russie  a  pu  arrêter  l’épidémie 
de  Wetlianka,  mais  ces  cordons  ne  doivent  être  em¬ 
ployés  que  dans  des  pays  à  population  peu  dense  comme 
en  Orient.  Ajoutons  que  l'isolement  est  naturellement 
complété  par  des  mesures  de  désinfection  et  que  celles 
que  nous  prescrivons  aujourd’hui  n’ont  plus  à  faire 
leurs  preuves. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Ouverture  des  Cours  du  Semestre  d’/ffuer  1891-1892. 
Cours  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et 

syphilitiques  (Hôpital  Saint-Louis] ,  —  M .  le 

P'  Fournier. 

Ainsi  qu’il  en  a  l’habitude,  M.  le  Fournier  a  consacré 
la  première  leçon  de  son  cours  du  semestre  d’hiver  à  l’é¬ 
tude  d’une  question  de  pratique.  Quelle  est  la  conduite  à 
tenir  pour  un  médecin  consulté  par  une  femme  atteinte  de 
syphilis  et  qui  lui  demande  ce  qu’elle  a?  Il  semble  qu’il  ne 
soit  pas  très  embarrassant  de  répondre  et  qu’il  n’y  ait  qu’à 
faire  part  à  la  malade  de  son  diagnostic,  mais  en  y  réflé¬ 
chissant  on  revient  vite  sur  cette  première  impression,  car 
s’il  s’agit  d’une  femme  mariée,  c’est  en  quelque  sorte  im¬ 
pliquer  la  faute  du  mari;  d’où  la  désunion  du  ménage,  le 
scandale  domestique  ;  sans  compter  les  ennuis  qui  vont 
assaillir  le  médecin  lui-même  :  reproches  du  mari  qui  l’ac- 
cusera  d’avoir  révélé  à  sa  femme  la  maladie  dont  il  était 
atteint,  etc.  Si,  d’autre  part,  on  ne  prévient  pas  la  femme, 
on  s’expose  à  voir  cette  femme  contagionnée  par  son  amant 
donner  à  son  tour  la  syphilis  à  son  mari,  fait  dont 
M.  Fournier  rapporte  un  exemple  frappant.  La  question 
est  donc  complexe  et  la  situation  délicate.  Faut-il  s’en  tirer 
en  acceptant  un  rôle  indifférent,  c’est-à-dire  traiter  la  ma¬ 
lade  sans  s’inquiéter  de  ce  qui  peut  arriver  ?  On  épargne¬ 
rait  ainsi  à  cette  femme  la  douleur  morale  de  l’aveu  qu’on 
va  lui  faire  ;  on  épargnerait  de  même  au  ménage  la  menace 
d’une  dislocation  imminente.  M.  Fournier  discute  cette 
conduite  et  il  arrive  à  cette  opinion  que  toutes  les  fois  que 
la  médecine  peut  croire  qu’il  y  a  un  intérêt  à  sauvegarder 
sa  cliente  en  taisant  le  nom  de  la  maladie,  il  est  autorisés 
le  faire.  Cette  réticence  s’élève  même  à  la  hauteur  d’u» 
devoir  professionnel  lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  mariée; 
mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  irrégulière,  une  semblable  ré¬ 
ticence  peut  devenir  dangereuse.  Une  telle  cliente  doit  être 
prévenue  qu’elle  est  atteinte  d’une  affection  contagieuse, 
qu’elle  doit  se  surveiller  attentivement  pour  ne  pas  disse» 
miner  la  syphilis.  Ne  pas  agir  ainsi  serait  une  véritable 
faute.  Les  consultantes  doivent  donc  en  l’espèce  se  distin» 
"uer  en  deux  catégories  :  les  femmes  honnêtes,  les  irrégu¬ 
lières.  Or,  en  pratique,  la  difficulté  n’est  pas  de  reconnaître 
à  laquelle  de  ces  classes  appartient  la  cliente  ;  le  diffic9® 
est  de  formuler  une  ordonnance  qui  ne  laisse  rien  deviner. 
D’aucuns  font  alors  appel  à  des  diagnostics  de  dartres. 
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i’ulcères,  etc.;  d’autres  se  servent  dans  leurs  ordonnances 
je  notations  chimiques,  de  formules  spéciales  dont  le  sens 
échappe  à  la  malade,  d’autres  encore  désignent  par  un 
numéro  compris  du  pharmacien  seul  les  médicaments  qu’ils 
recommandent;  mais  il  est  bien  rare  que  ces  différents 
stratagèmes,  que  toutes  ces  habiletés  ne  soient  pas  dépistés, 
ettôt  ou  tard  la  malade  apprend  ce  qu’on  lui  voulait  cacher. 
M.  Fournier  recommande  une  autre  manoeuvre  qu’il  em¬ 
ploie  pour  sa  part  et  qu’il  formule  ainsi  :  se  décharger  sur 
le  mari  du  soin  de  tenir  caché  à  sa  femme  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie  qu’elle  lient  de  lui.  Cette  méthode  de  clientèle  est  à 
recommander,  mais  elle  exige  une  précaution  préalable,  à 
savoir  :  être  sûr  que  c’est  le  mari  qui  est  le  coupable  et  non 
pas  l’autre.  On  demandera  donc  à  la  malade  d’entrer  en 
conférence  avec  son  mari  ;  on  avertira  ce  dernier  de  l’état 
de  santé  de  sa  femme  et  on  le  chargera  de  lui  procurer  les 
médicaments  nécessaires,  mais  jamais  le  médecin  ne  devra 
conférer  avec  le  mari  sans  l’assentiment  de  la  femme.  La 
femme  qui  est  coupable  se  gardera  bien  d’accepter  cette 
conférence  et  son  silence  même  renseignera  le  médecin  sur 
fauteur  du  délit.  Ce  n’est  pas  que  des  objections  n’aient  été 
hites  à  une  telle  pratique.  Confier  au  mari  coupable  le  soin 
de  faire  traiter  sa  femme,  c’est  en  quelque  sorte,  a-t-on  dit, 
Jacrifier  celle-ci  :  les  premiers  symptômes  une  fois  effacés, 
le  mari  se  gardera  bien  de  continuer  un  traitement  qui  ne 
saurait  être  que  compromettant  pour  lui.  Cela  est  vrai, 
mais  c’est  alors  la  faute,  non  de  la  méthode,  mais  bien  de 
de  l’égoïsme  du  mari.  C’est  une  inconséquence,  a-t-on  dit 
encore,  car  faire  venir  le  mari,  c’est  faire  naître  le  soupçon 
dans  l’esprit  de  la  femme  et  précipiter  un  événement  qu’on 
Toulalt  éviter.  Cela  est,  à  vrai  dire,  possible,  mais  rien  ne 
prouve  qu’il  en  doive  être  ainsi,  et  en  présence  des  éven¬ 
tualités  auxquelles  on  s’expose,  ou  tristes  ou  dangereuses, 
lorsqu’on  suit  une  autre  conduite,  ces  objections,  si  elles 
doivent  être  signalées,  n’ont  rien  qui  doive  nous  arrêter. 

Pour  compléter  son  enseignement,  M.  le  Fournier 
loaugure  cette  année  une  série  de  conférences  hebdoma¬ 
daires,  qui  seront  faites  par  ses  chefs  de  clinique  et  ses 
Weiens  élèves. 

Voici  la  liste  des  premières  conférences  annoncées  : 

25  novembre  :  M.  D.vrier,  Structure  de  la  peau  ;  2  dé¬ 
nombre  :  M.  Morel-Lavallée,  les  Roséoles  ;  9  décembre  : 
dl-  Peulard,  la  Pelade  ;  16  décembre  :  M.  Hudelo,  la 

E'iilis  du  foie  ;  23  décembre  :  M.  Cathelineau,  Re- 
ches  du  mercure  dans  les  liquides  et  les  tissus  de 
anisme.  _ _ 

Cours  d  Histoire  de  la  médecine.  —  M.  le 
P>  Laboulbène. 

bans  une  leçon  d’ouverture,  M.  le  P'  Laboulbène  fait  la 
"^ographie  de  Thomas  Sydenham.  A  la  lecture  de  ses  nom- 
'“feux  ouvrages  [Méthodes  curandi  fibres,  1666;  Observa- 
medicæ,  etc.,  etc.),  on  est  frappé  du  grand  nombre 
dovérités  mises  en  lumière  par  cet  homme  de  génie.  Il  n’a 
connu  le  diagnostic  local,  mais  il  s’en  est  tenu  à  l’ob- 
**rvation. attentive  des  grands  phénomènes.  M.  Laboulbène 
ensuite  l’éloge  de  son  caractère  ;  il  le  montre  se  tenant 
*“ljours  à  l’écart  des  honneurs  et  de  la  recherche  de  la 
I  {'''pularité,  jusqu’au  jour  où  l’Angleterre  rendit  enfin 
'"mmage  à  cet  illustre  médecin.  Ce  qu’on  remarque 
|1rtout  chez  M.  Laboulbène,  c’est  la  conviction  avec 
Quelle  il  traite  son  sujet,  et  sa  chaleureuse  élocution 
N  s’élève  parfois  à  la  hauteur  du  style  académique. 

terminant,  il  annonce  qu’il  continuera  à  faire  l’histoire 
*^8  maladies  parasitaires.  Le  cours  qui  doit  suivre  amène 
grand  nombre  d’auditeurs  qui,  en  présence  des  portes 
*^65,  font  entendre  des  protestations  étourdissantes,  dont 


le  professeur  ne  s’émeut  pas.  On  faisait,  à  ce  propos, 
malicieusement  remarquer  que  la  salle  était  toujours 
comble  à  la  fin  du  cours  de  M.  Laboulbène. 


Religieuses  et  Laïques. 

Les  deux  faits  qui  suivent  nous  paraissent  de  nature  à 
mériter  l’attention  de  nos  lecteurs,  en  particulier  de  ceux, 
en  grand  nombre,  qui  font  partie  des  Conseils  municipaux 
et  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices. 

Sous  ce  titre:  «  Laprise  de  soutane  de  M.  de  Range  »,  le 
Gaulois  a  publié  la  note  suivante  : 

«  Un  camarade  de  promotion  de  M.  le  sous-lieutenant  de 
Bange,  qui  vient  de  donner  sa  démission  pour  entrer  dans  la 
Compagnie  de  Jésus,  nous  racontait  hier  dans  quelles  circons¬ 
tances  touchantes  ce  jeune  officier  s’est  décidé  à  briser  tout 
à  coup  le  brillant  avenir  qui  s’ouvrait  devant  lui  pour  prendre 
la  soutane. 

«  Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  M.  de  Bange  était  en  traite¬ 
ment  à  l’hôpital  de  Tours,  où  son  régiment,  le  66®  régiment 
d’infanterie,  était  en  garnison.  Il  reçut  les  soins  les  plus 
assidus  et  les  plus  dévoués  d’une  sœur  de  charité  qui 
l’exhorta  à  remplir  ses  devoirs  de  chrétien. 

«  Quelques  semaines  après,  le  jeune  officier  faisait  la  con¬ 
naissance  de  l’aumônier  de  la  maison,  et  c’est  à  la  suite  de 
plusieurs  entrevues  avec  ce  digne  ecclésiastique,  que  M.  de 
Bange  résolut  de  quitter  l’armée  et  de  se  consacrer  au  service 
de  Dieu.  Le  nouveau  Père  Jésuite  ira  faire  son  stage  à  Can- 
torbéry.  » 

Comme  exemple  de  prosélytisme,  il  est  difficile  de 
trouver  mieux  ;  la  Religieuse  intervient  la  première  et  pré¬ 
pare  les  voies  à  M.  l’Aumônier.  On  ne  peut  en  récuser 
l’authenticité.  Le  Gaulois,  qui  nous  le  fait  connaître,  étant 
un  journal  «  bien  pensant  »,  fervent  défenseur  de  la  Reli¬ 
gion.  Rien  là  d’ailleurs  d’exceptionnel;  c’est  la  règle  et 
nous  ajouterons  qu’en  agissant  ainsi  les  religieuses  et  les 
aumôniers  se  conforment  aux  devoirs  que  leur  impose  leur 
robe.  Passons  au  second  fait. 

L’Autorité  du  21  août  a  publié  l’entrefilet  suivant  sous 
le  titre  :  Les  Infirmières  laïques: 

«  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  hier,  plus  de  2,500  per¬ 
sonnes  se  pressaient  au  gymnase  Césari,  à  la  réunion  de  la 
Société  de  la  réintégration  des  sœurs  dans  les  hôpitaux. 

«  M.  Emile  Adam  ouvrit  la  séance  par  la  lecture  d’une  lettre 
d’un  vieillard  de  l’hospice  d’Ivry,  qui  affirme  *  qu’une  infir¬ 
mière  laïque  de  cet  établissement,  trouvant  qu’une  malade 
n’expirait  pas  assez  vite,  lui  mit  la  main  sur  la  bouche  pour 
l’aider  à  mourir.  » 

«  L’abhé  Garnier  se  lève.  Avec  des  accents  vibrants,  il 
réclame  au  nom  du  peuple,  qui  est  la  première  victime  des 
défaillances  vingt  fois  répétées  du  personnel  laïque,  la  réin¬ 
tégration  des  sœurs  dans  tous  les  hôpitaux  de  la  République. 
(Tonnerre  d’applaudissements). 

«  L’orateur  met  la  réintégration  aux  voix.  Toutes  les  mains 
se  lèvent  » 

C’est  seulement  il  y  a  quelques  jours  que  nous  avons  eu 
connaissance  de  cette  note.  Le  fait  monstrueux,  presque 
un  assassinat,  qu’elle  dénonce  exigeait  de  l’Administration 
une  enquête  immédiate,  et  de  la  Justice  de  promptes  pour¬ 
suites,  s’il  était  fondé.  Or,  ni  les  administrateurs,  ni  les 
magistrats  ne  lisant  probablement  pas  l’Autorité,  il  n’y  a 
eu,  croyons-nous,  ni  enquête  ni  poursuites.  Depuis  la  fin 
du  mois  d’août,  il  est  probable  que  les  journaux  réaction¬ 
naires  et  la  plupart  des  Semaines  religieuses  ont  re¬ 
produit  le  récit  de  cet  acte  criminel  et  sévèrement  punis¬ 
sable  s’il  a  été  réellement  commis,  ou  ont  répandu  une 
abominable  calomnie  si  le  fait  n’a  pas  eu  lieu.  Des  infor- 
I  mations  que  nous  avons  prises,  il  semble  résulter  qu’à 
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rilospice  d’Ivry  on  n’a  connaissance  d’aucun  incident 
ayant  pu  donner  même  une  apparence  de  raison  au  récit 
de  l’Autorité.  Si  nous  en  parlons  ici,  c’est  pour  provoquer 
de  la  part  de  l’Administration  une  réponse  catégorique. 

.  B. 

SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  iGnovembre  1891.  —Présidence  deM.Duchartbe. 

M.  Le  Dentu.  —  Sur  l'implantation  de  fragments 
volumineux  cVos  décalcifiés  pour  combler  les  pertes  de 
substance  du  squelette.  —  La  greffe  osseuse  vivante  n’a 
pas  donné  les  résultats  que  l’on  espérait  en  obtenir.  C’est 
pour  cela  que  Senn,  puis  Kummel(l),  ont  cherché  àlarem- 
placerpar  la  greffe  d  'os  décalcifiés  et  aseptiques.  M.  Le  Dentu 
a  pratiqué  dans  10  cas  l’implantation  d'os  décalcifiés  dans 
l’acide  chlorhydrique  au  1/10'®  pendant  8  jours,  puis  lavés 
et  plongés  pendant  24  heures  dans  une  solution  de  sublimé. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  essais 
personnels:  Substitués  à  un  fragment  d’os  long  ou  à  un 
03  tout  entier,  les  fragments  d’os  décalcifiés  remplissent 
le  rôle  d'un  soutien  temporaire  qui,  avant  sa  disparition, 
laisse  au  périoste  ou  aux  tissus  osseux  le  temps  de 
reconstituer  un  os  nouveau.  La  jeunesse  du  sujet,  la 
conservation  d’un  étui  périostique  ou  d'une  gouttière 
osseuse,  l’ablation  aussi  complète  que  possible  des  parties 
malades  (substances  osseuses  ou  fongosités)  sont  des 
conditions  particulièrement  favorables  au  succès.  L’anti¬ 
sepsie  la  plus  rigoureuse  est  nécessaire.  La  méthode  peut 
trouver  son  application  dans  les  circonstances  suivantes  : 
'l”  Résections  de  petits  os  longs  ou  d’os  courts  entiers,  pour 
tuberculose,  ostéomyélite,  tumeurs,  etc.  2“ Résections  des 
CS  longs  dans  la  continuité  (fractures  compliquées,  tu¬ 
meurs,  etc.).  3°  Evidements  pour  ostéomyélite  ou  tuber¬ 
culose.  4"  Trépanation  du  crâne  (pour  blessures,  tumeurs, 
etc.).  5»  Traitement  opératoire  des  pseudarthroses. 

_  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Richet. 

M.  Féré,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  rappelle  que  le  cas  de  gustation  colorée  présenté 
par  ]M.  Sollier  n’est  pas  unique  dans  la  science  ;  il  y  a 
longtemps  que  l’on  sait  que  ce  phénomène  peut  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  des  excitations  sensorielles  les  plus 
variées. 

MM.  Féré  et  Herbert  ont  étudié  l'accumulation  du 
bromure  de  potassium  dans  l’organisme.  Tous  les  tissus 
sont  susceptibles  de  localiser  le  bromure,  mais  certains  pré¬ 
sentent  cette  propriété  à  un  plus  haut  degré  ;  et  ce  sont  sur¬ 
tout  ceux  dont  la  nutrition  est  relativement  lente,  comme 
les  cartilages  et  les  os.  M.  Féré  rapproclie  ces  observa¬ 
tions  de  celles  bien  connues  qui  ont  été  faites  par  Duha¬ 
mel,  puis  par  Fleurons,  sur  la  fixation  de  la  garance  dans 
les  os. 

_M.  Féré  poursuit  ses  recherches  sur  la  toxicité  compa¬ 
rée  des  bromures.  11  a  employé  récemment  les  injections 
intra-veineuses, _  faites  sur  des  lapins,  avec  des  solutions 
à  1  ü/0  données  lentement.  Les  bromures  les  plus 
toxiques  sont  ceux  de  mercure,  d’or,  de  cuivre,  de  ba¬ 
ryum;  les  moins  toxiques  sont  ceux  de  calcium,  de  stron- 


(1)  Ce  sont  là  les  seuls  auteurs  cités  par  M.  le  Le  Dentu 
dans  sa  comimmication  à  l'Institut  (voir  le  texte  des  C.  R.'. 
Bien  d’autres  auteurs  ont  cependant  fait  depuis  longtemps  des 
tentatives  de  cet  ordre  à  l’étranger  et  même  en  France.  Il  y  a 
lilusieurs  années  déjà  ipio  nous  avons  vu  chez  M.  leP''  .^ocin,  à 
Baie,  des  malades  traités  de  la  sorte,  et  au  dernier  Congrès  intèr- 
nalional,  M.  le  D'' Gluck  (de  Berlin)  montrait  aux  congressistes  un 
malade  parfaitement  guéri  dont  un  métacarpien  provenait  d’une 
greffe  osseuse.  (M.  B.). 


tium,  de  lithium  et  de  sodium  ;  le  bromure  de  potassium 
occupe  à  peu  près  le  milieu  de  l’échelle.  Le  bromure  de 
strontium,  dont  la  toxicité  est  très  faible,  pourrait  être 
avantageusement  substitué  au  sel  de  potassium,  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie,  par  les  doses  massives. 

M.  Chouppe  donne  l’observation  d’un  cas  de  derrno- 
graphie  de  la  face  chez  une  jeune  femme.  Le  moindre 
contact,  la  plus  légère  irritation  de  la  face,  le  contact 
d’une  barbe  un  peu  rude,  par  exemple,  suffit  pour  provo¬ 
quer  une  éruption  de  papules  ortiées  qui  ne  disparaît 
qu’aprés  un  quart  d’heure.  Cette  femme  ne  présente  aucun 
antécédent  nerveux,  ni  aucun  trouble  morbide  en  dehors 
de  la  dermographie. 

M.  Paulier  dit  avoir  trouvé  un  moyen  pratique  de 
mesurer  la  surface  des  organes  et  particulièrement  celle 
du  cerveau.  Ce  procédé  comprend  deux  opérations  ; 
1“  Prendre  le  moulage  de  l'organe  en  y  étalant  une  couche 
de  gélatine  glycérinée  ;  2“  Calculer  la  surface  du  mou¬ 
lage;  pour  cela,  appliquer  l’enduit  obtenu  et  préalable¬ 
ment  rendu  horizontal  par  des  entailles,  sur  des  feuilles 
d’étain  bien  calibrées  et  dont  il  est  facile  de  faire  la 
mensuration. 

M.  Henriquez  a  communiqué  à  la  Société  le  résultat  de 
ses  re.dierches  bactériologiques  sur  l'urine  normale.  Ces 
recherches  ont  porté  sur  trois  séries  d’expériences  : 
1”  Sur  l’urine  de  sujets  indemnes  de  toute  infection  géné¬ 
rale  ou  locale  (urine  recueillie  suivant  le  procédé  de 
M.  Duclaux  :  asepsie  du  méat,  réception  de  la  dernière 
partie  du  jet  dans  un  tube  stériliséi  ;  2°  Sur  l’urine  de 
cadavres  prise  d’une  façon  aseptique  sur  des  sujets  morts 
de  maladies  nullement  infectieuses;  3“  Sur  l’urine  d’ani¬ 
maux  ,lapins  et  cobayes)  en  apparence  de  santé.  L'urine, 
ensemencée  sur  les  milieux  nutritifs  ordinaires  et  sur  de 
l’agar  contenant  30  gr.  d’urée  par  litre,  n’a  subi  dans 
aucun  cas  de  fermentation  ammoniacale.  Les  conclusions 
générales  de  ces  recherches  sont  que  si  l’urine  normale 
est  le  plus  souvent  aseptique,  il  y  a  cependant  des  cas  où 
elle  contient  des  germes,  sans  qu’il  existe  de  signes  d’in- 
f,ecfion  apparents,  germes  qui  proviendraient  du  passage 
à  travers  les  reins  de  microbes  introduits  accidentellement 
dans  le  sang. 

M.  Gilbert  dépose  une  note  de  M.  Winter  dans  laquelle 
cet  auteur  confirme  les  résultats  qu’il  a  obtenus  antérieu¬ 
rement  sur  le  chimisme  stomacal,  en  collaboration  avec 
M.  Hayem  et  qui  ont  été  exposés,  par  ce  dernier,  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux. 

M.  Gilis  (de  Montpellier)  fait  déposer,  par  M.  M.athiaS 
Düval,  un  travail  sur  l'appareil  suspenseur  des  plèvres. 
Cet  appareil  serait  constitué  par  un  ligament  situé  en 
arrière  des  scalènes,  ligament  qui  n’est  que  le  vestige 
d’un  muscle  strié,  existant  dans  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  cas  pour  qu’on  puisse  le  considérer  comme  un 
troisième  muscle  scalène.  L’auteur  se  rapproche  par  là  de 
la  conception  de  M.  Sébileau  sur  ce  point. 

^1.  Laveran  rappelle  que  l’étude  des  parasites  de  là 
Malaria  est  maintenant  à  peu  près  complète  chez  l’homme 
et  qu’il  faut  s’adresser  aux  oiseaux  présentant  des  héma* 
tozoaires  semblables,  pour  finir  l’histoire  de  ces  parasites. 
M.  Laveran  a  pu  récemment  les  inoculer  d'oiseau  à  oiseau  i 
et  il  a  constaté  que  cette  inoculation  produisait  une  infee* 
tion,  à  la  vérité  peu  durable. 

1\LM.  A.Voisin  et  Aran. —  Sur  la  composition  des  urine» 
dans  la  léthargie  hypnotique.  —  Dans  cette  note,  R® 
auteurs  cherchent  à  établir  que  les  urines  dans  les  états 
hystériques  ne  présentent  pas  des  modifications  aussi 
caractéristiques  que  l’ont  dit  de  précédents  auteurs. 

_  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  novembre  1891.  —  Présidence  db 
M.  T.arnier. 

M.Noc.ard  revient  sur  l’emploi  de  la  Tuberculine com'i'à^^ 
moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  animant' 
de  l’espèce  bovine.  Ces  injections  ne  provoquent  pas  1’®’' 
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vertement,  même  à  une  période  avancée  de  la  gestation, 
et  ne  modifient  ni  la  qualité  ni  la  quantité  du  lait  des  vaches 
eaines.  Ces  nouvelles  expériences  confirment  les  premières 
en  point  de  vue  du  diagnostic  d’une  lésion  même  limitée, 
et  prouvent  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  employer  ces  in¬ 
jections  comme  moyen  de  diagnostic. 

M.  Ad.  Nicolas  lit  un  travail  sur  la  prophylaxie  obli¬ 
gatoire  des  maladies  évitables.  Il  conclut  que  le  meilleur 
moyen  consiste  dans  la  séquestration,  dans  l'aménagement 
hygiénique  de  la  chambre  à  coucher  et  dans  la  neutralisa¬ 
tion  sur  place  des  déjections.  P.  î:;. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

^ance  da  20  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Lardé. 

M.  Debove,  à  propos  du  procès-verbal,  relate  un  cas  de 
\  polyurie  hystérique.  Un  malade  était  entré  dans  son  service 
pour  une  sciatique,  il  fut  pris  de  polyurie  très  abondante 
ljusqu’à  6  litres).  Je  trouvai  chez  lui  de  l’hémianesthésie  ;  je 
l’endormis  et,  par  la  suggestion,  j’arrivai  à  faire  diminuer  la 
polyurie  jusqu’à  3  litres. 

M.  Mathieu.  —  Depuis  le  commencement  des  Vacances,  j’ai 
observé  2  cas  de  polyurie  hystérique.  L’un  d’eux,  après  une 
perte  de  connaissance,  fut  pris  alternativement  de  vomisse- 
iBenls  et  de  polyurie.  L’autre  avait  eu  aussi  une  brusque  perte 
de  connaissance;  il  se  plaignait  de  vertiges;  on  lui  trouvait  de 
l’hémianesthésie  et  du  rétrécissement  du  champ  visuel  et  une 
polyurie  très  abondante.  Sur  les  7  malades  dont  on  a  parlé  ici, 
plusieurs  d’entre  eux  ont  été  pris  de  polyurie,  après  excès  de 
boisson  ;  je  mentionne  ce  fait  assez  intéressant.  11  y  a  quelque 
temps,  pendant  les  vacances,  j’ai  observé  un  malade  présentant 
âussi  de  la  polyurie. 

M.  Huchard.  —  La  polyurie  hystérique  est  très  fréquente. 
Ce  phénomène  a  été  déjà  décrit  dans  la  2*  édition  du  traité  des 
névroses  d’Axenfeld. 

M.  Guyot  lit  une  communication  sur  un  cas  de  paralysie 
d’origine  saturnine  provoquée  par  un  empoisonnement  par 
du  papier  de  tenture.  L’an  dernier  j’ai  observé  un  domestique 
atteint  de  paralysie  des  extenseurs  j  il  fut  soigné  et  guéri  dans 
mon  service.  Un  second  domestique  demeura  dans  la  même 
chambre  et  fut  pris  de  paralysie  en  même  temps  que  le  premier 
éprouva  une  récidive.  J’ai  trouvé  que  l’empoisonnement  était 
dû  au  papier  qui  tapissait  la  chambre  où  couchaient  ces  deux 
individus.  Il  paraît  que  c’est  dans  le  papier  à  tapisser  de  luxe, 
où  l’on  se  sert  ordinairement  de  plomb  comme  lustrage. 

M.  Debove.  —  Nous  habitons  tous  des  appartements  peints 
à  la  céruse  ;  quand  la  peinture  est  sèche,  nous  n’éprouvons 
aucun  accident.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  le  papier  peint  serait 
plus  dangereux  que  les  murs  ou  le  bois  peints  avec  des  sels  do 
plomb. 

M.  Labbé.  —  Ce  papier  est  très  poussiéreux. 

M,  Rendu.  —  Je  comprends  parfaitement  que  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  la  fabrication  du  papier  peint  et  qui  absorbent 
des  poussières  soient  intoxiqués  ;  mais  comment  se  fait-il  que 
dans  une  chambre  où  le  papier  est  collé  les  habitants  soient 
empoisonne's  ? 

M.  Guyot.  —  Quand  les  domestiques  en  question  revenaient 
de  Paris  à  la  campagne,  ils  époussetaient  leur  chambre,  ce  qui 
répandait  des  poussières. 

M.  COMBY  lit  une  communication  sur  le  zona  dans  l'enfance. 
h  y  a  une  différence  dans  les  manifestations  du  zona  chez  l’a¬ 
dulte,  le  vieillard  et  chez  l’enfant.  Chez  les  vieillards  qui  ont 
®U  un  zona,  il  persiste  des  douleurs  locales  pendant  plusieurs 
dnnées.  Chez  les  jeunes  sujets,  au  contraire,  ces  douleurs 
durent  très  peu,  11  est  probable  que  bhez  ceux-ci  Tintégrité  des 
Serfs  permet  la  disparition  rapide  de  la  douleur  ;  tandis  que 
les  nerfs  des  vieillards  moins  actifs  sont  plus  touchés  et  pour 
plus  longtemps  par  le  zona.  Chez  l’enfant,  le  zona  ne  com- 
®enee  à  devenir  fréquent  que  vers  Tâge  de  10  ans.  L’affection 
rencontre  le  plus  souvent  au  printemps  et  à  l’automne.  En 
pherchant  les  autres  causes  chez  l’enfant,  on  trouve  que  tou¬ 
jours  ceux  qui  en  sont  pris- ont  quelque  tare;  nervosisme, 
dyspepsie,  diarrhée,  tuberculose  pulmonaire.  Le  traumatisme 
*’est  présenté,  dans  un  cas,  comme  cause  du  zona  ;  une  fois  j’ai 
^ouvé  celui-ci  à  la  suite  d’une  éruption  vaccinale.  J’ai  rare¬ 


ment  observé  d’élévation  de  la  température  durant  l’éruption 
ou  au  début.  Le  pronostic  du  zona  chez  l’enfant  est  très  bénin  ; 
il  est  exempt  de  toute  complication  et  de  toute  suite  fâcheuse. 

M.  Guyot.  —  L’adulte  souffre  du  zona  autant  que  le 
vieillard. 

M.  Rendu.  —  M.  Comby  a-t-il  observé  de  Tanesthésle  défi¬ 
nitive  sur  les  traces  consécutives  au  zona?  C’est  très  fréquent 
chez  l’adulte. 

M,  Co.\iBY.  —  Je  ne  l’ai  pas  observée  chez  l’enfant. 

A.  RAOtlhT. 

SOCIÉTÉ  DE  OEIRURGIE. 

Séance  du  25  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Després  prend  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  11 
ne  comprend  pas  comment  M.  Nicaise  a  pu  soutenir  qu’avec 
les  méthodes  nouvelles  on  n’avait  pas  de  moignon  adhérent. 

11  s’agit  de  s’entendre.  Les  anciens  maîtres  que  M.  Despfês 
continue  à  respecter  ont  montré  qu’il  existe  toujours  des  adhé¬ 
rences  entre  la  couche  musculaire  du  moignon  et  l’os.  Ce  sont 
ces  adhérences  qui  existent  chez  son  malade.  Mais  ce  qu’il  tient 
à  relever,  c’est  que  la  peau  est  libre  et  n’adhère  pas  à  Tos. 

Hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin. 

M.  Second  ne  croit  pas  que  l’utérus  fasse  exception  parmi 
les  autres  organes.  Aussitôt  qu’il  y  a  cancer,  il  faut  enlever 
tout  l’organe.  Depuis  1888,  il  a  fait  33  hystérectomies,  25  pour 
cancer  du  col,  8  pour  cancer  du  corps.  Il  a  eu  26  guérisons 
opératoires  et  7  morts  se  rapportant  toutes  à  des  cas  de  cancer 
du  corps.  Une  femme  est  morte  de  septicémie  ;  dans  un  autre 
cas,  la  mort  a  été  provoquée  par  la  blessure  de  l’intestin  dans 
le  cours  de  l’opération.  Les  causes  de  mort  dans  les  5  autres 
cas  se  décomposent  comme  il  suit:  une  péritonite  au  3"  jour, 
une  hémorrhagie  foudroyante  par  lâchage  d’une  pince  appli¬ 
quée  sur  des  tissus  cancéreux,  un  schok  opératoire,  deux  péri- 
tbnites  tardives.  26  femmes  ont  guéri,  8  sJht  opérées  depuis  le 

12  août  1891  et  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte.  4  sont 
mortes  au  bout  d’une  année,  mais  l’opération  a  eu  pour  résultat 
de  diminuer  les  douleurs  et  les  pertes.  Chez  3,  la  récidive  est 
survenue  au  bout  de  3  mois.  8  femmes  sont  opérées  depuis  9  à 
19  mois.  M.  Segond  a  droit  de  penser  qu’elles  sont  toutes  bien 
portantes,  car  il  a  été  convenu  que  dans  les  cas  de  moindre 
accident  elles  viendraient  le  trouver.  En  tout  cas,  il  ne  les  a 
pas  encore  revues.  Enfin  trois  femmes  opérées,  une  depuis 
3  ans,  une  autre  depuis  2  ans  et  la  troisième  depuis  1  an,  n’ont 
pas  trace  de  récidive. 

M.  ’Verneuil  rapporte  le  cas  d’une  femme  qu’il  avait  tout 
dernièrement  retrouvée  par  hasard.  Cette  femme,  il  l’avait 
opérée  en  1869  et  lui  avait  fait  l’amputation  partielle,  et  elle 
est  bien  portante  jusqu’auj’ourd’hui.  Il  se  rappelle  fort  bien  lui 
avoir  enlevé  le  col  il  y  a  22  ans  et  l’examen  microscopique  fait 
à  cette  époque  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioraa.  Il 
connaît  un  autre  cas  où  la  survie  a  été  de  9  ans.  En  moyenne, 
dans  les  amputations  partielles,  la  survie  est  de22  mois  ;  et,  si 
la  récidive  se  fait,  elle  est  moins  foudroyante  que  dans  les 
hystérectomies  totales. 

M.  Schwartz  ne  peut  rapporter  que  trois  cas  d’hystérecto¬ 
mie  totale  pour  cancer  de  l'utérus.  Dans  tous  ces  cas,  la  lésion 
était  limitée  au  col,  l’utérus  mobile,  les  ligaments  larges  et 
bons.  La  première  malade,  âgée  de  44  ans,  eut  la  récidive  au 
bout  do  0  mois  et  mourut  au  bout  d’un  an.  Chez  la  seconde, 
âgée  de  55  ans,  l’opération  a  été  suivie  d’une  incontinence 
d’urine  qui  dura  3  mois.  Opérée  en  mars  1891,  elle  n’a  pas 
encore  de  récidive.  Chez  la  troisième,  âgée  de  29  ans  et  opérée 
il  y  a  trois  mois,  la  vessie  fut  intéressée  pendant  l’opération 
et  "il  se  forma  une  fistule.  Pas  de  récidive  encore.  L’amputa¬ 
tion  supra-vaginale  lui  a  donné,  dans  un  cas,  une  survie  de 
2  ans. 

M.  Terrier  a  revu  une  do  ces  malades,  qu’il  avait  opérée 
il  y  a  2  ans  et  7  mois.  Elle  n’a  pas  encore  de  récidive. 

Fauteuil  pour  lilhotritie. 

M.  HoRTELOUP  donne  la  description  d’un  fauteuil  à  litho- 
tritie,  à  dossier  mobile.  En  inclinant  d’une  certaine  façon  ces 
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dossiers,  on  arrive  à  ne  pas  manquer  le  calcul,  qui  vient  se 
placer  de  lui-même  entre  les  mors  du  lithotriteur. 

M.  BaZY  trouve  que  ce  fauteuil  présenterait  des  avantages 
pour  les  calculs  phosphatiques  des  vessies  malades.  Or,  juste¬ 
ment  dans  ces  cas,  les  Calculs  sont  ordinairement  enchâton- 
nés  dans  des  cellules  et  le  fauteuil  ne  peut  guère  rendre  des 
services. 

Cure  des  ulcères  de  la  jambe  par  extirpation  des  veines 
variqueuses. 

M.  Quénu  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cerné,  inti¬ 
tulé  comme  ci-dessus.  Il  s’agit  d’une  cuisinière  de  30  ans  à 
laquelle  M.  Cené,  pour  un  ulcère  de  jambe,  fit  l’extirpation 
d’un  paquet  variqueux  et  la  section  de  la  saphène  interne. 
Guérison  en  trois  semaines,  et,  peu  de  temps  après,  disparition 
des  ulcères.  M.  Cerné,  en  abordant  la  pathogénie  des  ulcères, 
attribue  le  rôle  principal  à  la  périphlébite.  Tel  n’est  pas  l’avis 
de  M.  Quénu,  qui  tait  intervenir  le  système  nerveux  sous 
forme  de  phénomènes  paralytiques  du  côté  des  vaso-moteurs. 
L'oedème  persistant  est  le  précurseur  des  ulcérations.  M.  Quénu 
cite,  à  cette  occasion,  l’observation  d’un  individu  ulcéreux  et 
variqueux  ;  cet  ulcéreux,  guéri  de  ses  ulcères  de  jambes, 
revint  au  bout  de  6  semaines  avec  un  mal  perforant  du  pied. 
L’œdème  et  l’ulcération  s’observent  aussi  chez  les  hystériques. 
Quant  à  l’incision  des  paquets  variqueux  et  la  résection  de  la 
saphène  interne,  ce  traitement,  d’après  M.  Quénu,  n’est  indi¬ 
qué  que  dans  les  larges  ulcérations  avec  varices  très  déve¬ 
loppées  du  membre. 

M.  Schwartz  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  pour 
des  ulcèires  variqueux  et  est  resté  frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  cicatrisation  de  l’ulcération  s’effectuait  après  l’o¬ 
pération.  Dans  un  cas  se  rapportant  à  un  employé  du  Louvre, 
la  guérison  complète  s’est  maintenue  depuis  1888.  Quant 
aux  indications  de  l’intervention  il  se  rallie  à  l’opinion  de 
M.  Quénu. 

M.  Reclus  présente  une  fillette  atteinte  d’arthrite  fon¬ 
gueuse  du  coude  traitée  par  la  méthode  de  M.  Lannelongue.. 
Résultats  excellents. 

M,  Reclus  présente  ensuite  un  malade  à  qui  il  avait  fait  la 
suture  des  fragments  pour  une  fracture  transversale  de  la 
rotule.  Aujourd’hui,  17  jours  après  l’opération,  le  malade 
marche  très  bien. 

M.  Schwartz  a  fait  la  même  cpération  chez  un  étudiant  de 
23  ans  pour  une  fracture  mixte  de  la  rotule  avec  hémarthrose. 
Au  bout  de  25  jours,  le  malade  pouvait  déjà  fléchir  son  genou 
et,  peu  de  temfis  après,  sortait  de  Thôpital. 

M.  Kirmisson  revient  à  ce  qu’il  a  déjà  dit,  il  y  a  6  mois. 
Il  y  a  de  la  tuméfaction,  de  Tépanchement  dans  l’articulation. 
Il  croit  encore  qu’on  fait  marcher  trop  tôt  ces  malades. 

M.  Quénu  présente  un  malade  tombé  du  4®  étage  sur  le  ge¬ 
nou.  La  rotule  s’é'ait  dédoublée,  pour  ainsi  dire,  et  fracturée 
en  6  fragments.  Suture  au  fil  de  fer  des  2  fragments  princi¬ 
paux,  suture  du  périoste  des  autres.  Guérison  en  B  semaines. 
Aujourd’hui  le  malade  marche  fort  bien.  B. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLEOTROTHÉRAPIE 
Séance  du  19  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Tripier. 

M.  Dignat  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  Des 
I  aviations  d'intensité  qu'on  peut  observer  dans  un  même 
courant  galvanique,  d’intensité  initiale  donnée,  passant 
dans  le  corps  vivant  à  frai  ers  les  téguments.  —  L’auteur, 
par  une  série  d’observations  et  de  graphiques,  montre 
que  si,  comme  on  le  sait,  un  courant  met  toujours  un 
certain  temps  à  acquérir  son  intensité  maxima,  cette  période 
d’accroissement  peut  varier  dans  des  proportions  assez  éten¬ 
dues  et  se  faire  suivant  différents  modes.  Quant  à  la  période 
de  diminution,  il  faut  prolonger  beaucoup  l’expérience  pour 
la  voir  apparaître. 

M.  Boisseau  du  Rocher  lit  un  travail  au  sujet  de  l’emploi 
en  médecine  de  la  Francklinisation  interne.  Les  conclusions 
sont  les  suivantes  ;  1”  La  Francklinisation  interne  restitue 
très  rapidement  à  l'estomac  ses  dimensions  normales  (5  à  10 
séances)  ;  2°  Dès  la  première  séance  les  digestions  sont  amé¬ 
liorées  ;  3“  La  constipation  disparaît  à  la  troisième  ou  qua-  , 


trième  séance  ;  4®  La  quantité  des  urines  est  relevée  au  taux 
normal  ;  5“  Les  ptomaînes  diminuent  très  vite  dans  les  urines 
pour  disparaître  totalement  vers  la  troisième  séance.  Le 
manuel  opératoire  consiste  à  introduire  dans  l’estomac  une 
sonde  de  calibre  ordinaire,  à  l’intérieur  de  laquelle  glisse  un 
fil  métallique  isolé,  terminé  par  une  olive  en  bas,  par  une 
boule  en  haut.  L’olive  peut  être  maintenue  à  une  certaine 
distance  de  l’extrémité  de  la  sonde,  de  façon  à  produire  une 
effluve  et  de  l’ozone  qui  agit  comme  désinfectant  ;  elle  est 
ensuite  poussée  jusqu’au  contact  de  la  paroi  stomacale  et  la 
boule  extérieure  étant  tenue  par  l’opérateur,  le  patient,  isolé 
sur  un  tabouret  à  pieds  de  verre,  est  soumis  au  courant  d’une 
machine  statique.  Plusieurs  observations  viennent  à  l’appui 
des  conclusions  formulées  par  M.  Boisseau  du  Rocher.  La 
plupart  des  malades  traités  par  lui  avec  succès  avaient  subi 
auparavant  le  traitement  habituel  demeuré  inactif. 

M.  G.  Gaiffe  présente  un  appareil  à  courants  sinusoïdaux. 
Cet  appareil  se  compose  e:-sentiellement  d’un  aimant  circu¬ 
laire  devant  lequel  tournent  deux  bobines  avec  une  vitesse 
plus  ou  moins  grande.  Le  graphique  du  courant  ainsi  produit 
donne  des  sinusoïdes  parfaitement  régulières.  Cet  appareil 
peut  atteindre  une  force  électro-motrice  de  vingt  volts. 

M.  Tripier  a  fait  quelques  observations  au  sujet  de  Tappa* 
reil  ci-dessus.  Quand  les  bobines  induites  tournent  lentement, 
la  sensation  perçue  au  moyen  de  réophores  appliqués  sur  la 
peau  est  nulle  ;  elle  augmente  à  mesure  que  la  vitesse  s’ac¬ 
croît,  pour  devenir,  à  la  vitesse  maxima,  presque  insup¬ 
portable.  Appliqués  sur  Tœil,  les  réophores  donnent  des 
phosphènes  dès  que  les  bobines  tournent,  même  alors  que  la 
sensation  du  courant  produit  est  nulle.  M.  Tripier  a  constaté 
que  ces  courants  appliqués  à  l’oreille  produisaient  une  dou¬ 
leur  qui  a  persisté  jusqu’au  lendemain;  il  se  demande  s’il  n’y 
a  pas  là  une  simple  coïncidence. 

M.  L.arat  fait  remarquer  que  cet  appareil  ne  peut  donner 
que  des  sinusoïdes  évoluant  dans  un  temps  très  court.  Pour 
acquérir  quelque  importance,  le  courant  doit  être  produit  par 
des  bobines  animées  d’une  vitesse  considérable.  Il  croit  pré¬ 
férable  la  solution  qui  consiste  à  recueillir  par  un  collecteur 
approprié  le  courant  de  pile.  Cette  disposition,  quoique  ne 
donnant  point  un  courant  aussi  rigoureusement  sinusoïdal, 
présente  l’ax'antage  de  pouvoir  utiliser  à  volonté  des  courants 
sinusoïdaux  à  révolution  lente  et  à  révolution  rapide.  De 
plus,  quelle  que  soit  la  vitesse  de  révolution,  l’intensité  ne 
varie  pas,  à  l’encontre  de  l’instrument  de  M.  Gaiffe,  dans 
lequel  elle  s’accroît  avec  le  nattage. 

M.  Larat  présente  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  SudnicK, 
chef  du  cabinet  électrothérapique  à  Thôpital  des  Cliniques,  à 
Buenos- Ayres,  intitulé:  De  Tuf  ifflé  du  condensateur  àpapierd’é- 
tainenélectrothérapie.  L’auteuraemployélesdécharges  du  con¬ 
densateur  simple  d’une  ca^,acité  demi  micro-farad,  sans  sepréoc- 
cuperde  la  très  légère  polarisation  des  tissus  que  produisentces 
décharches.  Il  n’ignore  pas  que  M.VI.  D’Arsonval  et  Boudet,  de 
Paris,  ont  proposé  divers  dispositifs  pour  éviter  cette  polari¬ 
sation,  mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  soit  nuisible,  au  contraire. 
Les  observations,  au  nombre  de  dix,  ont  porté  sur  trois 
sciatiques  rebelles,  entièrement  guéries,  six  cas  d’hystérie 
dont  les  symptômes  ont  été  favorablement  amendés,  en  parti¬ 
culier  la  contracture  et  un  cas  de  rhumatisme  déformant 
généralisé,  très  amélioré.  L’auteur  pense  que  les  décharges  du 
condensateur  agissent  sur  les  vaso-moteurs  et  s’explique 
ainsi  leur  action  thérapeutique.  A  son  travail  sont  joints  les 
graphiques  de  la  force  musculaire  de  ses  malades  qui,  dans 
tous  les  cas,  s’est  notablement  accrue.  Le  rapporteur  propose 
à  la  Société  d’adresser  à  l’auteur  de  cet  intéressant  mémoire 
ses  remerciements  et  d’insérer  le  dit  mémoire  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  (adopté). 

M.  G.  Gautier  présente  une  malade  atteinte  d’arthrite  fon¬ 
gueuse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  à  laquelle  il  a  fait 
deux  éleciro-ponctures  suivant  sa  méthode.  L’iodure  d® 
potassium,  injecté  dans  les  téguments,  dans  la  profondeur 
des  tissus  malades,  et  décomposé  par  Télectrolyse,  a  donné  de 
tels  résultats,  que  cette  malade  peut  aujourd’hui  marcher  sans 
canne  ni  béquilles,  alors  que  depuis  plusieurs  années  elle  était 
obligée  de  se  servir  de  ces  divers  soutiens.  L’articulation  est 
mobile  et  toute  douleur  a  disparu.  Cette  malade,  soignée  dans 
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plusieurs  services  hospitaliers,  n’avait  aucunement  été  amé¬ 
liorée  par  les  traitements  mis  en  usage.  Le  résultat  qu’a 
obtenu  M.  Gautier  date  depuis  un  an.  Ce  n’est  donc  pas  une 
amélioration  passagère,  mais  qui  semble  définitive. 

M.  Boisseau  du  Rocher  constate  le  résultat  obtenu,  mais 
fait  des  réserves  quant  à  la  théorie.  La  solution  d’iodure  de 
potassiun  se  décompose  en  iode,  potasse  et  oxygène.  Ces  diffé¬ 
rents  corps,  à  l’état  naissant,  donnent  lieu  à  de  l’acide  iodique, 
périodique,  à  de  l’iodate  de  potasse  et  à  de  l’acide  hyodhydrique. 
Ce  dernier  étant  le  plus  caustique,  il  est  permis  de  penser  que 
c’est  lui  qui  a  le  plus  d’action.  Quoiqu’il  en  soit,  l’action  micro- 
bicide  est  évidente.  M.  Boisseau  du  Rocher  a  traité  par  ce 
procédé  un  malade  de  M.  Nélaton,  avec  succès. 

M.  Gautier  se  défend  d’avoir  émis  une  théorie  chimique  qui 
lui  semble  prématurée.  Il  s’appuie  seulement  sur  des  faits 
cliniques  bien  établis  qui  montrent  que  certains  corps  binaires, 
iodure  de  potassium,  chlorure  de  zinc,  chlorure  de  cuivre,  etc,, 
décomposés  par  le  courant  galvanique,  possèdent  une  action 
microbicide  des  plus  énergiques. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  25  novembre  1891.  — Présidence  de  M.  P.  ’Vigier. 

M.  0.  Paul.  —  Le  lysol  que  j’emploie  depuis  environ  trois 
semaines  ne  me  satisfait  pas.  La  solution  est  trouble  et  perd 
rapidement  son  odeur.  Je  crois  donc  que  c’est  un  produit 
instable.  Si,  au  lieu  d’employer  le  lysol,  on  se  sert  de  para- 
crésylol  avec  addition  de  savon  de  potasse,  on  obtient  une 
solution  très  limpide.  De  plus,  on  utilise  une  substance  bien 
définie. 

Discussion  sur  l'emploi  et  la  pureté  des  sels  de  strontiane. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Tant  que  nous  n’aurons  pas  de 
corps  défini,  nous  serons  dans  l’incertitude.  Les  sels  qu’on 
nous  a  fournis  ne  sont  pas  absolument  purs.  Existe-t-il,  oui 
ou  non,  un  réactif  capable  de  déceler  la  présence  des  traces 
de  baryte? 

M.  B  vrdet.  —  D’après  le  dire  des  chimistes,  il  est  facile  de 
s’en  assurer.  Le  meilleur  réactif  est  l’acide  hydrofluosilicique, 
que  nous  n’avnns  pas  à  notre  portée  ;  restent  le  chromate 
neutre  et  le  bichromate  de  potasse.  J’ai  examiné  une  solution 
d’un  sel  de  strontiane  fourni  par  M.  Bocquillon.  En  faisant 
agir  les  deux  derniers  réactifs  sur  une  solution  de  ces  sels, 
j’ai  obtenu  un  précipité  immédiat.  Doit-on  conclure  que  le  sel 
examiné  était  pur  ou  contenait  de  la  baryte  ?  Les  sels  du  com¬ 
merce,  dits  purs,  renferment-ils  de  la  baryte,  et  quelle  est  la 
limite  qu’ils  ne  doivent  pas  dépasser?  Plusieurs  empoisonne¬ 
ments  ont  eu  lieu  à  la  suite  d’ingestion  de  sels  de  strontiane 
impurs.  En  cherchant  dans  les  auteurs,  j’ai  vu  qu’il  fallait  au 
moins  2  ou  3  grammes  de  sel  de  baryte  pour  empoisonner  un 
homme.  A  la  Société  de  Biologie,  M.  Féré  vient  de  communi¬ 
quer  ses  expériences,  d’après  lesquelles  1  gramme  de  bromure 
de  barium  tuerait  7  kilogrammes  d’animal.  Dans  l’intestin,  la 
totalité  des  sels  de  barium  n’est  pas  absorbée  parce  qu’il  en 
précipite  une  certaine  quantité  en  présence  des  sulfates  que 
Contient  notre  tube  digestif,  tandis  que  dans  le  cas  de  M.  Féré 
l’empoisonnement  a  eu  lieu  après  injection  intra-veineuse 
chez  les  animaux  en  expérience.  Ceci  explique  l’écart  que  l’on 
trouve  entre  les  résultats  de  cet  expérimentateur  et  les  faits 
mentionnés  par  les  toxicologistes. 

M.  Patein.  —  J’ai  fait  un  certain  nombre  d’expériences  au 
sujet  de  la  pureté  des  sels  de  strontiane.  Ces  sels  ne  préci¬ 
pitent  jamais  par  une  solution  de  bichromate  de  potasse  ;  mais, 
dès  que  la  solution  de  sels  de  strontiane  contient  un  millième 
de  sel  de  baryte,  il  se  produit  un  précipité.  Il  y  a  lieu  de  sou¬ 
mettre  les  sels  de  strontiane  aux  deux  essais  suivants:  1“  Dans 
ttne  solution  saturée  du  sel  de  strontiane  on  verse  2  ou  3  gouttes 
d’une  solution  de  bichromate  ;  la  liqueur  doit  rester  limpide, 
même  après  24  heures  de  repos;  une  liqueur  contenant  0,01  de 
chlorure  de  baryum  cristallisé  pour  10  centimètres  cubes , 
précipite  de  suite  et  abondamment.  2°  Dans  une  solution 
Suffisamment  étendue  du  sel  de  strontiane  on  verse  2  ou  3  gouttes 
de  solution  de  chromate  jaune  ;  la  liqueur  doit  rester  limpide 
*u  moins  quelques  minutes.  Une  liqueur  contenant  0,001  de 
chlorure  de  baryum  pour  20  centimètres  cubes,  précipite  de 


suite  et  d’une  façon  manifeste.  Il  faut  se  rappeler  que  les  sels 
de  strontiane  ont  une  solution  un  peu  concentrée,  précipitant, 
même  à  l’état  pur,  par  le  chromate  jaune. 

M.  Bocquillon.  —  Pour  préparer  les  sels  de  strontiane,  je 
me  suis  servi  des  sels  du  commerce,  sur  lesquels  j’ai  fait  agir 
l’acide  hydrofluosilicique.  La  réaction  du  chromate  de  potasse 
est  excellente,  à  condition  que  le  sel  soit  neutre  et  pur.  Dans 
l’essai  qu’a  fait  M.  Bardet  de  mes  sels,  il  y  a  quelque  chose  qui 
a  échappé  à  la  réaction,  car  je  les  avais  essayés  avant  de  les 
communiquer  et  ils  ne  m’avaient  pas  donné  de  précipité. 

M.  Bardet.  —  Le  système  employé  actuellement  dans  le 
commerce  laisse  passer  énormément  de  baryte  dans  les  sels  de 
baryte,  comme  me  l’a  prouvé  M.  Adrian. 

M.O.  Paul. —  Les  sels  de  strontiane  que  j’ai  employés  étaient 
parfaitement  purs,  comme  le  décelait  l’expérience  faite  avec 
une  solution  de  bichromate  de  potasse. 

M.  Dujaruin-Be.aumetz.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  exa¬ 
miner  les  sels  de  strontiane  par  une  expérimentation  trop 
hâtive.  Il  faut  que  tous  les  pharmaciens  e.ssaient  les  sels  de 
strontiane  qu’ils  reçoivent  du  commerce.  Nous  allons  recher¬ 
cher  la  toxicité  des  sels  de  baryte  par  poids  d’animal.  Je  crois 
que  c’est  un  tort  de  se  servir  uniquement  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  pour  déceler  la  toxicité  d’une  substance.  Il  en  est 
ainsi  pour  l’eau;  MM.  Prévost  et  Binet  ont  bien  montré  que 
l’eau  injectée  dans  les  veines  empêche  la  sécrétion  rénale  et 
produit  de  la  déglobulisation  du  sang. 

M.  Catillon.  —  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  dire  que  la 
baryte  est  peu  toxique.  J'ai  vu  employer  longtemps  pour  les 
animaux  une  pâte  faite  avec  de  la  graisse  et  du  carbonate  de 
baryte.  Mais  de  plus  j’ai  constaté  que  les  sels  de  baryte  con¬ 
tiennent  des  sels  arsénicaux. 

M.  ViGiER.  —  Pour  faire  des  expériences  sur  les  animaux, 
il  faudra  leur  donner  à  boire  de  l’eau  distillée.  Si  on  leur 
donne  de  l’eau  séléniteuse,  une  certaine  quantité  de  baryte  se 
précipitera  dans  leur  tube  digestif. 

M.  G.  Paul  présente  un  appareil  destiné  à  pratiquer 
Yanesthèsie  locale  au  moyen  du  chlorure  d’éthyle. 

M.  Bardet  présente,  au  nom  de  M.  Carlos  Renson,  deux 
échantillons  de  plantes:  1°  La  Thevetia  a/ior?’aü,  Apagnacée 
de  la  Guyane  ;  la  pulpe  du  fruit  n’est  pas  toxique  ;  les  animaux 
la  mangent  et  rendent  la  graine.  Ces  graines  concassées  sont 
extrêmement  vénéneuses.  2°  Le  Cangura,  Sapindacée,  dont 
les  indigènes  emploient  la  graine  pour  tuer  les  chiens  errants 
en  en  faisant  une  pâte. 

M.  Bocquillon.  —  Le  Thevetia  existe  au  Mexique;  on  en  a 
retiré  un  alcaloïde  toxique  ayant  une  action  cardiaque  très 
intense. 

M.  Bardet  lit  une  note  envoyée  par  M.  Adrian  sur  la 
variabilité  médicinale  des  plantes .  La  proportion  de  morphine 
dans  l’opium  varie  de  12  à  7  «/o. 

M.  ViGiER.  —  La  quantité  de  morphine  varie  avec  la  prove¬ 
nance  de  l’opium.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYQIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  25  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  CORNIL. 

M.  Cacheux  offre  à  la  Société  un  tableau  contenant  des 
conseits  pratiques  et  destiné  à  être  mis  dans  les  postes  de 
sauvetage. 

M.  Colin  présente  un  livre  d’hygiène  fait  par  le  D''  Baudot 
à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

M.  Lagneau  offre  une  brochure  sur  la  question  d'assis¬ 
tance  et  les  mères  délaissées. 

M.  N.apias  rappelle  à  la  Société  que  le  banquet  annuel  aura 
lieu  le  vendredi  4  décembre. 

M.  Cqrnil  lit  les  conclusions  relatives  aux  vaccinations 
obligatoires-,  a  La  vaccination, surtout  suivie  de  revaccination, 
permet  d’empêcher  la  variole.  Avec  du  vaccin  de  génisse  la 
vaccination  ne  présente  aucun  danger.  La  vaccination  et  la 
revaccination  devraient  être  imposées  par  la  loi  en  France  et 
dans  les  colonies.  »  La  Société  adopte  à  l’unanimité  ces 
conclusions. 

M.  André.  —  Nouvelles  études  sur  l'isolement  dans  les 
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hôpitaux.  L’auteur  construit  des  cabines  portatives  de  30  à 
40  mètres  cubes  ;  selon  les  besoins  on  peut  les  transporter, 
dans  le  même  hôpital  dans  la  partie  réservée  à  telle  ou  telle 
affection  contagieuse  ;  on  n’a  pas  besoin  ainsi  de  grandes 
dépenses  de  construction.  Quand  ces  cabines  ont  servi  on  les 
désinfecte  à  la  vapeur  à  120  degrés  :  en  faisant  pénétrer  dans 
ces  cabines  un  véritable  mandrin,  on  diminue  le  cubage  de  la 
cabine  ;  au  lieu  d’avoir  à  désinfecter  40  mètres  cubes  par 
cabine,  on  peut,  grâce  à  l’emploi  de  ce  mandrin  qui  remplit  la 
presque  totalité  de  la  cabine,  réduire  l’espace  à  2  ou  3  mètres 
cubes. 

M.  Nocard.  —  La  cabine  ne  supportera  pas  la  pression 
de  120o. 

M.  Martiî^.  11  n’a  jamais  été  possible  de  désinfecter  ainsi 
les  n-agons  avec  la  vapeur. 

M.  André.  —  Peu  importe  ;  si  la  vapeur  ne  peut  être 
employée,  on  désinfectera  au  soufre,  au  sublimé,  etc.  :  ce  que 
je  tenais  à  montrer,  c’est  la  possibilité,  grâce  à  ce  mandrin,  de 
diminuer  le  cubage  de  désinfection.  Avec  un  pavillon  central 
unique,  fixe,  et  un  certain  nombre  de  ces  cabines  mobiles 
transportables  sur  rail  dans  plusieurs  directions,  on  peut  avoir 
un  hôpital  développable  selon  les  besoins,  selon  l’épidémie 
régnante.  Une  salle  de  désinfection  disposée  dans  le  pavillon 
central  permet  de  désinfecter  non  seulement  les  objets,  les 
linges,  etc.,  mais  aussi  la  cabine  elle-même,  la  maladie  une 
fois  terminée. 

M.  Trélat.  —  Théorie  du  chauffage  des  habitations.  — 
L’auteur  a  étudié  la  salubrité  thermique  dans  les  lieux  habités. 
Dans  ce  problème  il  faut  veiller  à  l’aération  et  au  chauffage,  et 
ne  pas  seulement  s’occuper,  comme  on  le  voulait  autrefois,  du 
chauffage  ;  outre  le  chauffage,  il  faut  s’occuper  de  la  capacité 
d’isolement  de  la  paroi.  Si  les  murs  étaient,  comme  autrefois, 
épais,  ils  conserveraient  bien  le  calorique  ;  avec  nos  murs 
minces,  il  est  nécessaire  de  disposer  dans  le  local  le  chauffage 
de  manière  à  chauffer  les  parois.  MaRtha. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  19  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde 

M.  Deniker  présente  le  7«  volume  de  la  mission  scienti¬ 
fique  du  cap  Horn,  publié  par  les  ministères  de  la  Marine  et 
de  l’Instruction  publique.  Ce  volume,  consacré  à  l’Anthropo¬ 
logie  et  à  l’Ethnographie  des  Fuégiens,  est  dû  à  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Hyades  et  Deniker.  La  peuplade  des  Fuégiens 
est  en  train  de  disparaître.  Elle  est  réduite  actuellement  à 
300  ou  400  individus. 

M.  Colin  présente  une  série  de  silex  recueillis  à  Montlhéry. 

M.  Lajard  fait  une  communication  sur  la  fabrication  des 
poteries  aux  Canaries.  Il  décrit  la  façon  d’obtenir  les  poteries 
à  la  grande  Canarie,  au  moyen  d’un  boudin  d’argile  pétri  à  la 
main.  La  coloration  rouge  provient  d’une  terre  ocreuse  dé¬ 
layée  dans  de  l’urine.  Ces  poteries  ne  sont  pas  cuites  au  four. 

M.  Verneau  fait  remarquer  que  les  Canariens  n’ont  pas 
adopté  le  procédé  de  fabrication  espagnol  puisque  actuelle¬ 
ment,  comme  avant  l’arrivée  des  Espagnols,  ils  ne  se  servent 
pas  du  tour.  L’huile  de  poisson  est  employée  pour  donner  du 
brillant  aux  poteries.  M.  Verneau  a  trouvé  des  fours  à  pote¬ 
ries  à  Fortaventure  :  on  connaît  donc  la  cuisson. 

M.  Capitan  dit  que  les  Galibis,  comme  les  Canariens,  com¬ 
mencent  leurs  poteries  par  le  boudin  d’argile. 

M.  A.  DE  Mortillet  pense  que  toutes  les  poteries  sont  plus 
ou  moins  cuites.  Les  canariennes  sont  pourvues  d’anses  ser¬ 
vant  à  la  suspension. 

M.  Régnault  fait  une  communication  sur  le  rôle  de  préhen¬ 
sion  du  pied  chez  les  Indiens  de  l’Inde.  Le  pied  tamoul  et  le 
bengalais  se  distinguent  particulièrement  par  un  écartement 
du  gros  orteil,  écartement  qui  peut  atteindre  49®"'  à  la  base 
du  triangle  interdigitairc  et  13™'”  au  pli  de  l’orteil  et  du  doigt. 
Jamais  il  ft’y  a  mouvement  d’opposition  du  gros  orteil,  mais 
bien  préhensibilité  de  l'orteil  sur  le  doigt  voisin.  C'est  un 
•  pied-pince  »,  tandis  que  le  singe  possède  un  «  pied-main  ». 
On  sait  que  ces  Indiens  sont  fort  habiles  à  saisir,  d'aucuns  à 
voler  avec  leur  pied  de  menus  objets  tels  que  pièces  de  mon¬ 
naie,  épingles,  etc.  La  préhensibilité  latérale  de  l’orteil  leur 
permet  de  chausser  un  patin  spécial,  simple  planchette  main¬ 


tenue  au  pied  par  un  champignon  saisi  entre  l’orteil  et  le 
deuxième  doigt. 

M.  Sanson.  —  La  forme  du  pied  de  l’enfant  très  jeune  sé 
rapproche  de  celle  du  pied  indien.  La  chaussure  le  déforme 
ensuite.  La  dextérité  du  Tonkinois,  de  l’Annamite,  à  se  servir 
du  pied  et  des  doigts  de  pied  est  un  effet  de  gymnastique  et 
d’exercice.  Les  quadrumanes  n’existent  pas.  Nous  n’avons  pas 
de  faits  nous  autorisant  à  admettre  la  transmissibilité  de  la 
forme  modifiée  du  pied  par  hérédité. 

M.  M.anouvrier  constate  que  la  chaussure  de  Thomme  est 
aussi  mauvaise  que  celle  de  la  femme.  Avant  la  déformation 
du  fait  de  la  chaussure,  notre  pied  était  comme  celui  de  l’In¬ 
dien,  du  Cinghalais  que  M.  Manouvrier  a  bien  étudié.  Il  a  cons¬ 
taté  un  renversement  du  gros  orteil  en  dehors.  Nous  avons 
perdu  le  parallélisme  du  gros  orteil  et  du  bord  interne  du 
pied,  caractère  du  pied  normal.  Normalement  nous  devrions 
avoir  1  centim.  d’écartement  entre  le  gros  orteil  et  le  doigt 
suivant  :  ce  chiffre  est  indiqué  par  l’extensibilité  des  plis  de 
la  peau  intermédiaire.  M.  Testut  a  relevé  sur  le  pied  de 
l'homme  quaternaire  de  Chancelade  une  direction  de  l'articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  différente  de  l’actuelle,  mais  il 
lui  a  comparé  des  pieds  actuels,  c’est-à-dire  déformés. 

MM.  Vincent  et  Deniker  constatent  que  l’aptitude  du  pied, 
telle  que  la  présentent  beaucoup  de  peuplades,  provient  de 
l’absence  de  chaussure.  L’Européen  peut  l’acquérir  au  même 
degré.  Les  castes  supérieures  dans  TInde,  portant  chaussures, 
ont  moins  de  souplesse  du  pied  que  les  castes  intérieures. 
Chez  l’Annamite,  le  Tonkinois,  la  particularité  est  si  carac¬ 
téristique  que  le  nom  indigène,  par  lequel  on  les  désigne,  si¬ 
gnifie  précisément  ■.<  pied  écarté  ».  Les  chaussettes  japonaises 
sont  fourchues  comme  les  gants  russes.  L’écartement  du  gros 
orteil  est  encore  considérable  chez  le  Malais  et  l’Aéta,  ainsi 
que  chez  tes  travailleurs  du  bois,  les  tourneurs  du  Levant. 
M.  Deniker  pense  qu’il  faut  distinguer  entre  la  conforma¬ 
tion  naturelle  et  l’adaptation  fonctionnelle.  Les  Aëtas  seraient 
jusqu’alors  les  seuls  qui  présenteraient  Técartement  du  pied 
naturel  sans  intervention  de  métier. 

M.  Dühousset  fait  remarquer  que  les  femmes  menacent 
comme  les  enfants  et  les  singes  prennent,  c’est-à-dire  qu’en 
fermant  le  poing  elles  laissent  le  pouce  dépasser  en  dehors, 
collé  sur  l’inde.X. 

M.  Magitot  rappelle  que  MM.  Féré  et  Gilles  de  la  Tourette 
ont  publié  un  travail  d’ensemble  où  ils  concluent  que  toutes 
variations  de  forme  et  de  position  des  doigts  dérivent  de  la 
variation  de  fonction.  Il  ne  croit  pas  que  les  dispositions  ac¬ 
quises  dans  ce  sens  se  transmettent  héréditairement.  Plu¬ 
sieurs  générations  de  rongeurs  ont  subi  les  mêmes  mutila¬ 
tions  ;  aucune  de  ces  mutilations  ne  s’est  transmise. 

M.  Laborde  estime  qu’une  question  aussi  importante  ne 
peut  être  tranchée  par  une  simple  négation.  Certaines  obser¬ 
vations  plaident  plus  pour  l’affirmative  que  pour  la  négative. 
La  déformation  du  petit  doigt,  en  flexion  permanente,  est 
transmise  à  travers  3  et  3  générations.  Il  en  est  de  même  du 
pied  plat  et  des  déformations  du  pied  par  la  chaussure.  Cer¬ 
taines  familles  peuvent  se  reconnaître  à  la  forme  du  pied.  Ce 
ne  sont  pas  là  des  faits  tératologiques.  Certaines  mutilations, 
par  suite  d'un  mécanisme  spécial  où  interviennent  les  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  de  nutrition,  sortent  de  la  règle  générale 
invoquée  par  M.  îlagitot.  G.  CapUS. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  ma¬ 
rine  a  fait  signer,  par  le  Président  de  la  République,  un  décret 
aux  termes  duquel  sont  nommés  :  Directeur  du  service  de  santé, 
M.  Cunéo  (Bernard),  médecin  en  chef;  Au  grade  de  médecin  en 
chef,  M.  Duchateau,  médecin  principal  ;  Au  grade  de  médecin 
principal,  MM.  les  médecins  de  1"  classe  Magnon-Pujo  et  Boura; 
Au  grade  de  médecin  de  D'®  classe,  MM.  les  médecins  de  2®  classe 
Audibert,  Vaucel  et  Daraany  ;  Au  grade  de  pharmacien  en  chef, 
M.  Cunisset,  pharmacien  principal  ;  Au  .grade  de  pharmacien  prin¬ 
cipal,  M.  Boucher;  Au  grade  de  pharmacien  principal,  M.  Camus. 

Un  hospice  de  vieillards  a  Jonzac.  —  M.  le  comte  Duchà 
tel,  ancien  député  de  la  Charente-Inférieure,  ancien  ambassadeur 
à  Vienne,  vient  de  léguer,  à  la  commune  de  Jonzac,  son  château, 
qui  sera  affecté  à  un  hospice  de  vieillards.  Le  donateur  y  a  joint 
une  rente  de  10,000  francs  destinée  à  subvenir  aux  frais  de 
l’hospice. 
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CORRESPONDANCE 

Les  frictions  d'essence  de  térébenthine  dans  le  Pityriasis 
versicolor  et  la  Teigne  tondante. 

Paris,  le  10  novemvre  1891. 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  un  récent  travail,  mon  ami  le  D'  Vaillard  du  Val-de- 
Grâce  et  son  collaborateur,  M.  Vincent,  —  qui  ont  découvert 
le  microbe  de  la  pelade  {Archioes  de  médecine  et  de  -phar¬ 
macie  militaires  de  novembre  1891)  —  indiquent,  comme 
étant  le  meilleur  remède  contre  cette  maladie,  les  frictions 
avec  l’essence  de  térébenthine. 

Cette  observation  me  détermine  à  vous  faire  part  de  la  sou¬ 
veraine  activité  de  cette  même  essence  de  térébenthine  contre 
le  Tricophyton  tonsurans  sous  toutes  ses  formes,  et  contre  le 
Microsporon  furfur.  Depuis  plusieurs  années  j’emploie  ce 
médicament  et  avec  un  succès  constant  et  facile. 

Danslescasdepityriasis  versicolor,  une  seule  friction  un  peu 
énergique,  après  décapage  de  la  peau  par  le  savon,  suffit  gé¬ 
néralement  pour  tuer  le  parasite,  et  si  les  vêtements  ont  été 
bien  désinfectés  la  maladie  ne  reparaît  plus. 

Contre  la  tricophytie  trois  frictions  au  plus  sont  nécessaires, 
mais  la  maladie  cède  toujours  très  rapidement,  en  une  di¬ 
zaine  de  jours  environ  (je  ne  parle  pas  des  sycosis  invétérés, 
bien  entendu). 

Il  est  remarquable  qu’une  friction  légère  avec  l’essence  de 
térébenthine,  insuffisante  à  faire  rougir  la  peau  saine,  fait  au 
contraire  vivement  rougir  la  peau  dans  toutes  les  régions  en¬ 
vahies  par  les  parasites  et  s’accompagne  de  cuisson  ;  puis  il 
se  forme,  surtout  dans  la  tricophytie,  une  croûte  mince,  écail¬ 
leuse,  qui  tombe  après  quelques  jours.  Il  faut  alors  répéter 
la  friction  jusqu’à  ce  que  la  peau  ne  réagisse  plus,  et  que  la 
susdite  croûte  ne  se  forme  plus  :  alors  seulement  on  peut 
être  assuré  que  le  parasite  n’existe  plus  dans  l’épiderme  à 
l’état  latent. 

Enfin,  et  bien  que  je  n’aie  encore  que  trois  observations  à 
ce  sujet,  il  m’a  semblé  que  l’essence  de  térébenthine  avait  la 
même  action  curative  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu. 
Dès  la  première  friction,  la  production  des  pellicules  s’arrête, 
et  quand  elle  tend  à  se  reproduire  une  nouvelle  friction  suffît 
à  l’en  empêcher.  Malheureusement,  le  traitement  que  j’ai  pro¬ 
posé  n’a  été  suivi  qu’avec  beaucoup  de  négligence,  sans  doute 
à  cause  de  ses  effets  trop  rapides,  et  je  ne  sais  si  plusieurs 
applications  suivies  auraient  réussi  à  guérir  complètement  la 
maladie. 

Comme  je  n’ai  trouvé  nulle  part  cette  médication  indiquée, 
et  comme  elle  a  des  effets  beaucoup  plus  rapides  et  assurés 
que  les  médications  classiques  (applications  iodées,  solutions 
de  sublimé,  acides  salicylique,  chrysophanique,  etc.),  tout  en 
étant  d’une  application  plus  simple,  je  me  permets  de  vous 
adresser  cette  note  que  vous  jugerez  peut-être  capable  d’inté¬ 
resser  vos  lecteurs. 

Agréez,  mon  cher  Confrère,  l’expression  de  mes  sentiments 
dévoués.  D'  HÉRicotiRT. 


Service  de  s.vnté  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
15  novembre  1891,  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe, 
dont  les  noms  suivent,  ont  été  promus  au  grad-^  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  pour  prendre  rang  du  23  novembre  1891. 
Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ces  médecins  militaires 
ont  été  maintenus  à  leur  poste  actuel.  Ce  sont  :  MM.  Ben  ùt,  dit 
Becker,  Millard,  Janot,  Arnould,  Sturel,  Trouillet,  de  Langen- 
hagen,  Arnavielhe,  Guirlet,  Berger,  Coste,  Puech,  de  Vivifie, 
Michaud,  Beigneux,  Rouchaud,  Therault,  Faivre,  Niclot,  Barrier, 
Huguet,  DestreZ,  Legrain,  François,  Ctaoué,  Couturier,  Ros¬ 
signol,  Chereau,  Benoit  (A. -J. -L. -F.),  Mignon,  de  Schuttelaere, 
Ducurtil,  Tournier,  Vigerie,  Oontier,  Terrail,  Lenoir,  Blanc, 
Gilliard,  Castaing,  Claude,  Ribière,  Julia,  Verdierre,  Ollier,  de 
Vergèze,  Donnadieu,  Sire,  Lanusse,  Troussé,  Dormand,  LabOr- 
derie,  Lainé,  Loustalot,  Viguier,  de  Guénin.  —  Par  décision 
ministérielle,  en  dale  du  18  novembre  1891,  les  médecins-majors 
de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir:  M.  Chopard,  pour  l'hôpital 
militaire  de  Bordeaux  et  la  direction  du  service  de  santé  du 
18'  corps  d’armée  ;  M.  Labit,  pour  le  3'  hussards. 
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Pathologie  et  Thérapeutique  des  maladies  du  système 
nerveux  {Manuel  pratique  à  l'usage  des  étudiants  et  des 
médecins]  ;  par  Ludwig  Hirt.  —  Traduit  de  l’allemand  par  M.  le 
D'  Jeaune,  avec  préface  et  annotations  de  M.  le  D'  Francotle, 
professeur  à  l’Universilé  de  Liège.  1  vol.  in-8",  6Î4  p.  —  Liège, 
1891,  Marcel  Nierstrasz. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  l’édition  allemande  du  Manuel 
de  M.  L.  Hirt,  qui  a  été  analysée  dans  le  Progrès  Médical,  lors 
de  sa  publication.  Le  succès  mérité  que  cet  ouvrage  a  obtenu 
en  Allemagne  a  engagé  M.  le  D'  Jeaune,  assistant  à  la  Clinique 
médicale  de  Liège,  à  en  publier  une  traduction  française,  à 
laquelle  M.  le  P^  Francotte  (de  Liège)  a  ajouté  une  préface  et 
de  nombreuses  annotations,  ainsi  que  l’indication  des  princi¬ 
paux  travaux  nouveaux  parus  depuis  la  publication  de  l’ori¬ 
ginal.  L’ouvrage  est  aussi  parfaitement  au  courant  de  l’état 
actuel  de  la  science. 

Le  plan  général  du  livre  est  ainsi  conçu  que  les  différentes 
parties  sont  précédées  de  l’exposé  des  notions  anatomiques  et 
physiologiques  qui  s’y  rapportent.  De  cette  façon  on  y  trouve 
une  sorte  de  résumé  de  séméiotique  précédant  l’exposé  de  la 
pathologie.  Par  exemple,  avant  de  passer  à  la  description 
didactique  des  maladies  do  la  substance  cérébrale,  l’auteur 
étudie  assez  longuement  les  divers  symptômes  se  rattachant 
d’une  façon  générale  aux  lésions  soit  de  l’écorce,  soit  de  la 
substance  blanche.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la 
pathologie  de  la  moelle.  Je  note  en  passant  que  l’auteur  range 
le  tabes  dorsal  dans  le  chapitre  des  m-aladies  du  système  ner¬ 
veux  général  présentant  des  lésions  anatomiques  connues, 
à  côté  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  paralysie  générale 
progressive. 

Enfin,  dans  le  chapitre  des  névroses,  je  signalerai  le  cha¬ 
pitre  relatif  à  l’hypnotisme  et  à  l’emploi  thérapeutique  de  la 
suggestion,  dont  M.  Hirt  est  fort  partisan.  En  revanche,  il  ne 
peut  pas,  comme  bien  d’autres  médecins  en  Allemagne,  se 
décider  à  admettre  la  fréquence  de  la  grande  hystérie,  qu’il 
sépare  de  l’hystérie  ordinaire,  (t  ...  Les  grandes  attaques  hys¬ 
tériques,  si  rares  en  Allemagne...  »,  p.  545). 

L’ouvrage  est  illustré  de  nombreuses  figures,  d’une  exécu¬ 
tion  soignée,  qui  rendent  plus  claire  et  facilitent  l’étude  du 
texte.  •  .  G.  G. 

Traité  de  Chirurgie  (Tome  VI)  {Poitrine  et  abdomen)-,  par 
Pevrot,  Delbet,  Mich.4ux,  Jaeasbieb,  Beroer,  Chapct.  —  Masson, 
éditeur,  Paris,  1891. 

La  publication  du  Traité  de  Chirurgie  continue  avec  une  ré¬ 
gularité  exemplaire.  Les  quelques  semaine»  de  retard  —  qu’a 
du  reste  mentionnées  avec  la  plus  parfaite  bonne  foi  M.  Reclus 
en  présentant  le  Tome  VI  à  la  Société  de  Chirurgie  —  n’ont  pas 
la  moindre  importance.  Et  quand  elles  en  auraient!  Il  faut 
être  bon  prince.  Mais  le  colonel  peut  être  à  bon  droit  fier  de  voir 
avec  quelle  vaillance  ses  hommes  marchent  à  la  bataille,  qu’ils 
ont  gagnée  d’ailleurs  et  depuis  longtemps.  Quant  au  général,  il 
compte  sur...  son  colonel.  Ce  volume,  certes,  ne  dépare  pas  la 
collection.  La  partie  iconographique  est  peut-être  un  peu  plu» 
pauvre  que  pour  les  volumes  précédents;  mais  cela  tient  sans 
doute  à  la  nature  des  sujets  traités.  Pour  le  texte,  aucune  res¬ 
triction  à  faire,  car,  si  la  perfection  était  de  ce  monde, on  pourrait 
dire  que  les  articles  de  MM.  Peyrot,  Delbet,  Michaux,  Jalaguier, 
Berger  sont  presque  parfaits.  Mais  pourquoi  le  titre  ne  men¬ 
tionne-t-il  pas  la  collaboration  de  M.  Chaput  ?  Si  ce  dernier 
n’a  écrit  qu’une  trentaine  de  pages,  ce  n’est  pas  une  raison 
absolument  suffisante  pour  laisser  son  nom  se  morfondre  à  la 
seule  table  des...  matières.  Il  ne  s’agit,  il  est  vrai,  que...  d’anus 
contre  nature  ;  mais  cet  anus  en  vaut  parfois  un  autre,  quand 
il  est  fait  de  main  de  maître.  Et  d’ailleurs  M.  Michaux,  qui  a 
les  honneurs  de  la  couverture,  n’a  guère  plus  de  texte  à  son 
actif.  On  pourra  accuser  les  collègues  de  M.  Chaput  de  tirer 
la...  couverture  à  eux  ! 

Les  maladies  de  la  poitrine  ont  été  réservées  pour  M.  Peyrot, 
qui  avait  rédigé  pour  le  classique  Manuel  des  quatre  fils  AymoncI 
—  pardon,  des  quatre-s-agrégés  —  leschapitres  correspondants. 
Certains  points  de  la  partie  rédigée  par  ce  chirurgien  sont  peut- 
être  un  peu  résumés  :  çà  et  là  on  trouverait  bien  quelques  re- 
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marques  à  faire,  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  pulmonaire 
par  exemple  ;  certains  paragraphes  ne  sont  pas  tout  à  fait  au 
courant  de  la  science  ;  mais  à  quoi  bon  chicaner  pour  pareilles 
vétilles  ?  Il  n’y  a  guère  que  les  jeunes  gens  qui  soient  capables 
désormais  de  suivre  dans  son  ensemble  le  mouvement  scien¬ 
tifique  en  dehors  de  France  sur  un  sujet  donné.  A  M.  Delbet 
ont  échu  les  affections  de  la  mamelle.  Il  s’est  tiré  de  cette 
route  embourbée  par  instants  avec  honneur.  Quelques  articles 
sont  absolument  irréprochables.  C’est  à  lui  et  à  M.  Berger  qu’ont 
été  confiées  en  somme  les  plus  lourdes  tâches  de  ce  volume. 
M.  Berger,  en  effet,  a  traité  des  hernies  avec  une  abondance 
et  une  compétence  vraiment  extraordinaires,  et  ce  qu’il  a  écrit 
est  loin  de  n’être  qu’une  simple  amplification  de  sa  rédaction 
déjà  si  soignée  dans  le  Traité  de  Pathologie  externe  de  Follin 
et  Duplay.  Tout  cela  est  impossible  à  analyser  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  que  signaler  les  points  les  plus  neufs,  en  particulier  l’é¬ 
tranglement  herniaire,  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales, 
ombilicales,  etc.  Il  y  a  peut-être  encore  dans  cette  rédaction  si 
complète  un  peu  trop  de  bandages  ;  mais  on  abandonne  si 
difficilement  ses  premières  amours  !  M.  Berger,  en  tous  cas, 
est  aujourd’hui  un  partisan  convaincu  de  la  cure  radicale. 
M.  Michaux  a  eu  à  traiter  des  affections  de  la  paroi  abdominale; 
on  ne  lui  a  accordé  que  quelques  pages.  M.  Jalaguier,  presque 
aussi  bien  partagé  que  MM.  Delbet  et  Berger,  a  écrit  l’histoire 
des  lésions  traumatiques  de  l’abdomen,  des  corps  étrangers  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  du  rétrécissement  pylorique,  de 
l’occlusion  intestinale,  des  diverses  variétés  de  péritonite,  etc. 
Il  y  a  des  chapitres  qu’il  faut  absolument  lire,  car  iis  sont  fort 
soignés,  par  exemple  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen,  des  rétrécissements  du  pylore,  des  péritonites,  de 
l’appendicite. 

Nous  ne  voulons  pas  critiquer  encore  ;  mais  en  terminant 
peut-on  demander  pourquoi  on  n’a  pas  rapproché  l’article  de 
M.  Berger  de  celui  de  M.  Michaux,  celui  de  M.  Chaput  de  celui 
de  M.  Jalaguier  ?  Pourquoi  n’avoir  pas  utilisé  les  titres  de  chi¬ 
rurgie  stomacale,  intestinale,  comme  celui  de  chirurgie  pulmo¬ 
naire,  si  pratiques,  si  sugarestifs,  comme  on  dit  de  nos  jours  ?  Au 
fait,  nous  voulons  peut-être  aller  trop  vite  !  Soit. 

_  Marcel  Baudouin. 

VARIA 

Cencours  pour  les  places  de  Médecins-adjoints  des  Asiles 

d’aliénes. 

Pour  la  circonscription  de  Paris,  le  concours  s’ouvrira  le 
15  décembre.  Le  jury  est  ainsi  composé  :  Président,  D'’  Droui- 
neau,  inspecteur  général  ;  D''®  Féré,  médecin  de  Bicêtre  ; 
Brunet,  médecin-directeur  de  l’asile  d’Evreux  ;  Camuset, 
médecin-directeur  de  l’asile  de  Bonneval  ;  Bail  (?),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  suppléant,  M.  Schils,  médecin  de 
l’asile  de  Levesellec. 

Pour  la  circonscription  de  Lyon,  le  concours  s’ouvrira  le 
10  décembre.  Le  jury  est  ainsi  composé  ;  Président,  D'  A.  Re¬ 
gnard,  inspecteur  général  ;  MM.  Lapointe,  médecin  de  l’asile 
d’Auxerre;  Dufour,  médecin  de  l’asile  de  Saint-Robert;  Faucher, 
médecin  de  l’asile  de  la  Charité  ;  Pierret,  professeur  de  clinique 
mentale;  suppléant,  D''Fabre,  médecin  de  l’asile  deSaint-Dizier. 

Pour  la  circonscription  de  Lille,  le  concours  s’ouvrira  le 
10  décembre.  Le  jury  est  ainsi  composé  ;  Président,  Dr  Droui- 
neau  ;  D’"  Pilleyre,  médecin  de  l’asile  de  Prémontré  ;  Marti- 
nencq,  médecin  de  l’asile  de  Clermont  ;  Taguet,  médecin  de 
l’asile  d’Armentières  ;  M.  X...,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  suppléant,  M.  Cortyl,  médecin,  directeur  de  l’asile  de 
Saint-’Venant. 

Pour  la  circonscription  de  Bordeaux,  le  concours  s’ouvrira 
le  10  décembre.  Le  jury  est  ainsi  composé:  Président,  M.  le 
Dr  Napias,  inspecteur  général;  D"  Reverchon,  médecin  de 
Saint-Luc  ;Bessières,  médecin  de  l’asile  de  Saint- Alban  ;  Pons, 
médecin  de  l’asile  de  Bordeaux  ;  X...,  délégué  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  suppléant,  D'  Larrieu,  médecin  de  Fasile  de 
Cadillac. 

Pour  la  circonscription  de  Montpellier,  le  concours  s’ouvrira 
le  15  décembre.  'Voici  la  composition  du  jury:  Président, 
.  Dr  Napias  ;  Dr*  Campagne,  médecin  de  l’asile  de  Montde- 
vergues  ;  Dauby,  médecin  de  l’asile  d’Aix  ;  Boubila,  médecin  de 


l’asile  de  Marseille  ;  Mairet,  professeur  de  clinique  mentale  à 
la  Faculté  ;  suppléant,  D'  Maunier,  médecin  de  l’asile  de 
Pierrefeu. 

La  loi  sur  l’Exercice  de  la  médecine  devant  la  Com¬ 
mission  sénatoriale. 

Depuis  notre  dernier  numéro,  la  Commission  sénatoriale 
a  terminé  ses  travaux.  Le  premier  paragraphe  de  l’article  21 
sera  ainsi  conçu  : 

Exerce  illégalement  la  médecine  :  1°  toute  personne  qui,  'n’étant 
pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de 
santé  délivré  conformément  aux  articles  qui  précèdent  ou  à  l’au¬ 
torisation  stipulée  aux  articles  14  et  16,  prend  part  au  traitement 
des  maladies,  à  la  pratique  des  accouchements  et  de  l’art  den¬ 
taire,  sauf  les  cas  d’urgence  avérée. 

La  rédaction  de  la  Chambre  des  députés  a  été  modifiée  à 
cause  des  réclamations  fort  justes  de  la  Chambre  syndicale  des 
bandagistes.  (Voir  ci-dessous). 

Plusieurs  autres  modifications  ont  été  faites  à  un  certain 
nombre  d’articles.  L’article  30  —  ce  fameux  article  30  !  —  a 
été  voté  ;  «  Tout  médecin  est  désormais  à  la  disposition  du 
premier  commissaire  de  police  venu...  » 

M.  le  Pr  Cornil  a  été  nommé  rapporteur  de  la  Commission 
sénatoriale.  La  discussion  de  la  loi  aura  lieu,  au  Sénat,  vers 
la  mi-janvier. 

La  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  à  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  Fabricants  d’instruments  et  appareils  de  l’Art 
médical. 

La  Chambre  syndicale  des  Fabricants  d’instruments  et  ap¬ 
pareils  de  l’Art  médical  a  adressé  une  lettre- pétition  au  Pré¬ 
sident  de  la  Commission  sénatoriale  chargée  d’étudier  le  projet 
de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Elle  trouve  qu’on  ne 
peut  défendre  aux  fabricants  d’appareils  orthopédiques  d’ap¬ 
pliquer  ces  appareils  eux-mêmes  et  pense  que  point  n’est  be¬ 
soin  d’une  ordonnance  formelle  du  médecin.  Le  président  de 
cette  chambre,  en  cas  d’appel  devant  la  Commission  sénato¬ 
riale,  avait  préparé  les  arguments  suivants  qu’il  se  proposait 
de  faire  valoir; 

1“  On  peut  entendre,  par  manœuvre  opératoire,  la  réduction 
d’une  hernie,  opération  très  simple  que  le  bandagiste  a  faite  de 
tous  temps,  que  le  nernieux  fait  lui-même,  et  cependant,  d’après 
le  texte  de  l’article  21 ,  ce  bandagiste  pourra  être  poursuivi  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine.  —  2“  Le  bandagiste,  l’orthopé¬ 
diste,  qui  a  fabriqué  un  appareil  est  tenu  de  l’essayer,  de  l’appli¬ 
quer,  de  s’assurer  si  les  mesures  qu’il  a  prises  sont  bonnes,  c’est 
son  devoir  et  cependant,  en  prenant  l’article  21  à  la  lettre,  comme 
l’un  et  l’autre  auront  appliqué  des  appareils,  ils  pourront  être 
poursuivis  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Il  est  encore  à 
remarquer  que  les  applications  d’appareils  sont  choses  tellement 
simples  qu’elles  sont  pratiquées  chaque  jour  par  ceux  qui  font 
usage  de  ces  appareils.  —  3°  Le  bandagiste,  en  présence  d’une 
hernie  irréductible  ou  difficile  à  réduire,  renvoie  le  hernieux 
auprès  du  chirurgien  ;  dans  tous  les  cas  difficiles,  l’orthopédiste 
fait  de  même.  —  4°  Pour  le  bandagiste,  et  surtout  pour  l’ortho¬ 
pédiste,  la  partie  mécanique  est  essentielle  à  bien  connaître  ;  pour 
se  rendre  compte  de  ce  qu’ils  font,  l’un  et  l’autre  n’ont  besoin  que 
de  notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  pathologie,  l’un  et  l’autre 
n’ont  pas  besoin  des  longues  études  que  réclame  le  doctorat  en  mé¬ 
decine  ;  pour  l’élève  ou  l’apprenti  bandagiste  ou  orthopédiste,  il  con¬ 
viendra  mieux  qu’il  emploie  à  l’atelier  et  à  la  pratique  les  années 
qu’il  consacrerait  à  des  études  pour  lui  superflues.  —  5“  Le  docteur 
en  médecine,  voulant  bien  exercer  la  profession  de  bandagiste  ou 
d’orthopédiste,  est  tenu  de  faire  un  apprentissage,  apprentissage 
pénible  après  des  études  libérales.  —  6“  Si  l’article  21  était  ap¬ 
pliqué  à  la  lettre  immédiatement,  ce  serait  certainement  au  dé¬ 
triment  de  ceux  qui  ont  besoin  des  bandagistes  et  orthopédistes. 
—  70  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  peut-être  lieu  à  une  disposition 
transitoire,  en  reconnaissant  aux  bandagistes,  aux  orthopédistes» 
non  diplômés  docteurs  en  médecine,  patentés  au  moment  de  la 
promulgation  de  la  loi,  le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur 
profession.  —  8“  Pour  l’avenir,  on  pourrait  rédiger  un  article 
venant  après  l’article  21  et  ainsi  conçu  :  «  Les  bandagistes,  les 
orthopédistes,  les  ocularistes,  ne  pourront  appliquer  des  appa¬ 
reils  qu’après  avoir  obtenu  un  diplôme  de  capacité.  » 

Ün  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Extrait  des  comptes-rendus  d’une  séance  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  d’après  les  journaux  politiques  ; 
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<  M.  Louis  Lucii’IA  interpelle  le  directeur  de  l'Assistance  publi¬ 
que  au  sujet  de  la  conduite  du  docteur  Després  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  L’orateur  rappelle  les  faits  et  demande  au  directeur  de 
l’Assistance  publique  si  la  peine  de  la  réprimande  qui  a  été  infli¬ 
gée  à  M.  Després  est  réellement  en  proportion  do  la  faute  commise. 
Intervertissant  les  rôles,  se  serait-on  borné  à  infliger  un  blâme  à 
rinfirmière,  si  elle  eût  été  grossière  à  l’égard  du  docteur  Després  ? 

M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  après  avoir 
rappelé  la  leçon  infligée  du  haut  de  la  tribune  de  la  Chambre  à  M.  le 
docteur  Després  par  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  et  l’avertissement 
qui  lui  a  été  donné  par  le  conseil  de  surveillance,  espère  que  le 
docteur  Després,  mieux  avisé,  ne  mettra  ni  le  conseil  de  surveil¬ 
lance,  ni  le  directeur  de  l’Assistance  publique  dans  la  nécessité  de 
faire  usage  de  la  peine  do  la  suspension. 

M.  le  docteur  Dubois  vient  déclarer  que  dans  une  visite  faite  à 
la  Charité,  il  a  constaté  que  les  salles  dirigées  par  le  docteur 
Després  sont  dans  un  état  do  malpropreté  coniraii'e  à  toutes  les 
lois  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité.  » 

Asile  d’aliénés  de  Villejuif:  Les  enlèvements  d’aliénées, 

Un  enlèvement  a  été  accompli  dimanche  dernier,  22  novembre, 
à  l’Asile  d’aliénés  de ''/illejuif,  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
étranges.  Tandis  qu’une  division  de  soixante-quatre  femmes  et 
enfants  étaient  conduits  à  la  messe  par  quatorze  gardiennes,  quatre 
individus  se  présentaient  tout  à  coup,  s’emparaient  d’une  des  pen¬ 
sionnaires,  Mlle  Dourches,  âgée  de  vingt-six  ans,  et  tentaient  de 
s’enfuir  avec  elle.  Les  gardiennes  aussitôt  se  jetèi'ent  sur  les  agres¬ 
seurs  et  essayèrent  de  reprendre  Mile  Dourches.  Il  y  eut,  à  ce 
moment,  une  mêlée  indescriptible, car  les  so'ixante-quatre  malades, 
prêtant  main  forte  à  lews  gardiennes,  s’efforçaient,  de  leur  côté, 
do  reprendre  leur  compagne.  Mais  les- quatre  ravisseuns,  quatre 
hercules,  dont  le  chef-était  le  propre  frère  de  Mlle  Dourches,  tin¬ 
rent  bon.  Ce  fut,  pendant  quelques  minutes,  une  mêlée  indes¬ 
criptible.  ... 

Enfin  les  quatre  agresseurs  parvinrent  à  s’éloigner.  Ils  firent 
monter  Mlle  Dourches  dans  une  voiture  qui  attendait  prè.s  de  là 
et  disparurent  rapidement. 

L’enquête  a  établi  que  c’était  la  famille  qui  avait  fait  procéder  à 
cet  enlèvement  par  le  frère  de  la  pensionnaire  de  Villejuif. 

Il  y  a  eu  dimanche  quinze  jours,  un  premier  enlèvement  d’alié¬ 
nées  avait  eu  lieu  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette  fois,  c’était 
un  père  de  famille  qui  avait  enlevé  sa  fille,  âgée  de  dix-sept  ans. 
Cet  homme  était  très  connu  des  prdiennes,  car  il  se  rendait  sou¬ 
vent  à  l’asile.  Il  y  a  huit  jours,  il  se  présentait  à  l’une  d’elles  au 
moment  où  elle  accompagnait  les  malades  à  l’église.  Il  causa  ami¬ 
calement  avec  elle,  fit  venir  sa  fille  qu’il  voulait,  disait-il,  accom¬ 
pagner  à  la  messe;  puis,  en  passant  devant  une  voiture  qui 
stationnait  à  un  coin  de  la  rue,  il  y  fit  brusquement  entrer  sa  fille. 
La  voiture  partit  aussitôt,  et  la  jeune  fille  était  enlevée  sans  lutte 
et  sans  même  que  les  surveillantes  eussent  eu  le  temps  de  s’en 
apercevoir. 

A  la  suite  de  ce  premier  enlèvement,  le  directeur  do  l’asile  provint 
les  malades  que,  si  pareil  fait  se  renouvelait,  il  serait  forcé  d’in¬ 
terdire  les  promenades  hors  de  l’établissement;  ce  qui  inities 
malades  dans  la  désolation. 

Or,  dimanche,  lorsqu’elles  apperçurent  la  voiture  qui  devait 
emmener  Mlle  Dourches,  une  des  aliénées  s’écria  :  «  Tiens,  une 
voilure  arrêtée,  encore  un  enlèvement  !  »  Cette  réflexion  avait 
éveillé  l’attention  des  surveillantes,  qui  se  tinrent  sur  leurs  gardes, 
d’où  la  difficulté  du  deuxième  enlèvement  et  la  lutte  qui  s’ensuivit. 

Dans  cette  lutte  homérique,  douze  infirmières  et  cinq  malades 
furent, blessées  ou  contusionnées  plus  ou  moins  grièvement. 

L’Épileuse  de  l’Hépital  Saint-Louis. 

Extrait  de  La  Cité  de  Müère  de  M.  Roger-Miles,  homme  de 
lettres. 

«  On  la  fit  Epileuse.  Epileuse?...  U  .s’agit  d’opérer  sur  la  tête 
des  enfants  atteints  de  favu^,  de  tricophyiie  ou  de  pelade...  Il  s’agit 
de  pratiquer  les  raclages,  les  lavages,  l’épilation,  à  l’aide  d’une 
pince  à  mors  plats,  et  les  applications  de  pommades,  de  compresses 
et  d’emplâtres,  suivant  la  méthode  adoptée  par  le  chef  de  clinique. 
Or,  l’épilation  est  une  opération  délicate  et  douloureuse,  puisque 
chez  do  certains  enfants  on  est  obligé  d’anesthésier  les  plaques  à 
épiler  avec  des  pommades  à  la  cocaïne;  c’est  aussi  une  opération 
longue,  puisqu’il  faut  que  les  cheveux  malades  soient  arrachés  un 
à  un,  et  qu’une  raie  assez  large  de  cheveux  bien  portants  soit  laissée 
libre  autour  de  la  plaque  traitée. 

n  M'amie  (tel  est  le  nom  de  l'Epileuse),  avec  ses  histoires  enfan¬ 
tines  et  ses  vieux  contes  de  l’âtre  et  ses  charades  en  patois,  avait 
su  s’emparer  de  l’amitié,  do  l’.affection  de  ses  petits  teigneux.  Et 
quand  elle  était  de  service  —  son  service  l’appelait  tous  les  jours 
Soit  à  Beaujjn,  soit  à  Saint-Louis,  soit  dansun  a\itre  établissement 
hospitalier  —  c’était  fête  pour  les  épilés...  « 


M'amie,  aujourd’hui  vieillie  soua  le  harnais,  vient  d’être  mise 
à  la  retraite,  parait-il,  par  M.  Peyron.  M.  Roger-Miles  ajoute; 

«  Je  voudrais  qu’il  y  eût,  pour  de  pareils  exemples,  des  récom¬ 
penses  exemplaires,  non  de  l’argent,  mais  une  distinction  qui  au 
soir  d’une  si  belle  et  noble  carrière  vint  assurer  publiquement  ceux 
qui  en  seraient  l’objet  do  la  reconnaissance  nationale.  » 

Puisqu’il  faut  à  tout  Français  une  décoration  pour  l’engager 
à  faire  plus  que  son  devoir,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
à  appuyer  la  remarque  de  M.  Roger-Milès.  M.  B, 

Les  Femmes  pharmaciennes. 

On  se  rappelle  la  campagne  que  nous  avons  faite  en  faveur 
des  femmes  pharmaciennes.  On  semble  avoir  compris  qu’il  y  a 
réellement  quelque  chose  à  faire  dans  ce  sens.  En  voici  une 
preuve  ; 

Paris  compte  déjà  un  certain  nombre  de  doctoresses  en  méde¬ 
cine.  Il  lui  manquait  des  pharmaciennes  :  cette  lacune  va  être 
comblée.  Mlle  Leclerc  a  en  effet  subi  hier,  devant  le  jury  de  l’Ecole 
de  pharmacie,  avec  une  note  très  satisfaisante,  l’examen  de  valida¬ 
tion  du  stage  officinal  de  trois  ans,  exigé  des  futurs  candidats  au 
grade  de  pharmacien. 

Ce  qui  distingue  Mlle  Leclerc  de  la  plupart  des  doctoresses  on 
médecine  exerçant  à  Paris,  c’est  que  la  jeune  étudiante  en  phar¬ 
macie  est  de  nationalité  française.  {L’Eclair.) 

Cette  noté;  renferme  quelques  inexactitudes  que  nous 
croyons  inutile  de  relever  ;  mais  le  fait  à  retenir  est  l’examen 
subi  par  l’étudiante  en  pharmacie.  M.  B. 

Inauguration  de  la  Clinique  française. 

La  Clinique  française  avait  ouvert  ses  portes,  dimanche  der¬ 
nier,  pour  son  inauguration.  Publie  nombreux  et  choisi  ;  une 
véritable  première  !  On  offrait  des  fleurs  aux  dames  ;  c’était 
charmant. 

M.  Gestin,  ancien  directeur  du  service  de  santé  à  Toulon, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  avait  la  présidence.  En 
excellents  termes,  il  a  exposé  l’origine  et  le  but  de  l’œuvre, 
dont  la  devise  pourrait  être  :  Bienfaisance,  dans  le  sens  le  plug 
large  du  mot,  instruction  aussi  complète,  aussi  pratique, 
aussi  répandue  que  possible. 

Puis,  M.  Aubeau,  directeur  de  la  Clinique  pour  l’année  1892, 
revendique,  pour  ses  collaborateurs  et  pour  lui,  l’idée  de  la 
création  d’un  Hôpital  international  à  Paris  ;  il  insiste  ensuite 
sur  le  côté  pratique  des  leçons  données  à  la  Clinique.  L’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  reste  fatalement  dans  les  idées  géné¬ 
rales  ;  il  la  faut  compléter  encore  par  des  leçons  plus  pra¬ 
tiques.  C’est  le  but  que  se  sont  proposés  les  médecins  de  la  rue 
d’Assas,  parmi  lesquels  l’on  doit  mentionner,  notre  colla¬ 
borateur,  M.  le  D"- J.  Baratoux. 

51.  Monnet,  secrétaire  général,  tout  vibrant,  tout  en  dehors, 
fait  un  véritable  discours  où  se  retrouvent  Napoléon,  Hugo  et 
Pasteur.  Tout  cela  est  fort  bien,  mais  peut-être  un  peu  en 
dehors  du  sujet  ;  qu’importe,  on  applaudissait,  et  moi-même 
je  vous  ai  applaudi  des  deux  mains,  M.  le  secrétaire;  mais  c’est 
qu’alors  vous  nous  disiez  :  «Nous  ne  sommes  ni  des  sectaires, 
ni  des  politiciens,  mais  des  bienfaisants,  et  dès  qu’un  malade 
vient  ici,  d’où  qu’il  vienne,  quelles  que  soient  ses  opinions,  ses 
convictions,  il  est  ici  chez  lui,  chez  lui  puisque  c’est  un 
malade.  » 

Après  tout  cela  il  restait  peu  de  chose  à  dire.  M.  Dubois, 
conseiller  municipal,  a  tenu  cependant  à  remercier  la  clinique 
de  ses  efforts  dans  cette  voie  de  bienfaisance.  51.  de  Backer  a 
demandé  qu’en  chaque  capitale  on  installât  des  sociétés  pour 
recueillir  des  secours  pour  la  clinique,  puisque  les  secours 
qu’elle  donne  sont  internationaux.  Enfin  M.  le  conseiller 
municipal  Paul  Strauss  a  voulu  dire  avec  quel  plaisir  il  voyait 
ces  créations  de  nouveaux  centres  d’enseignements.  Ce  n’est 
pas  qu’il  veuille  détourner  des  cours  de  la  Faculté,  mais  bien 
parce  qu’ainsi  se  crée  une  émulation  utile  (non  de  la  con- 
currencej  et  cela  pour  le  plus  grand  bien  des  élèves  et  par 
suite  pour  celui  des  malades. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  visite  des  locaux  très  bien 
disposés  et  très  confortablement  installés. 

La  Clinique  Française  est  une  œuvre  excellente  :  il  faut  cha¬ 
leureusement  encourager  les  créateurs  et  les  remercier  de  la 
belle  et  généreuse  idée  qu’ils  ont,  eue. 
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Arrêté  relatif  aux  circonscriptions  médicales. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  Vu 
l’arrêté  du  22  juillet  1878.  Vu  le  décret  en  date  du  6  mars  1891, 
relatif  à  l’organisation  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse.  Arrête  (1)  : 

Art.  1"’.  —  A  dater  du  1"  novembre  1891,  les  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  et  de  Toulouse  et 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges 
délivreront  les  certificats  d’aptitude  correspondant  aux  diplômes 
nécessaires  pour  exercer  les  professions  d’officier  de  santé,  de 
pharmacien  de  2®  classe,  de  sage-femme  et  d’herboriste  de 
2®  classe,  dans  les  départements  ci-après  désignés  . 

Faculté  de  Bordeaux  :  Gironde,  Landes,  Basses-Pyrénées, 
Lot-et-Garonne,  Hautes-  Pyrénées. 

Faculté  de  Toulouse  :  Haute-Garonne,  Gers,  Ariège,  Tarn, 
Tarn-et-Garonne. 

Ecole  préparatoire  de  Limoges  :  Haute-Vienne,  Corrèze, 
Dordogne,  Lot. 

Art.  2.  —  Les  sessions  d’examens  sont  présidées  : 

Dans  l’Ecole  de  Clermont,  par  les  professeurs  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 'Toulouse. 

Dans  les  Ecoles  de  Limoges  et  de  Poitiers,  par  les  professeurs 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  30.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Reynier,  Poirier.  — 

de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Ollivier,  Marie. 

Mardi  !=■■.  —  3^  de  Doctorat,  oral  (Repartie)  :  MM.  Panas, 
Brun,  Maygrier.  —  5*  de  Doctorat  (Repartie).  Chirurgie.  Charité. 
|R“  Série):  MM.  Guyon,  Richelot,  Oampenon.  —  (2®  Série): 
MM.  Le  Fort,  Schwartz,  Quénu.  —  (2=  partie)  :  MM.  Peter, 
Cornil,  Ballet. 

Mercredi  2.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongue, 
Tuffier,  Poirier.  —  2c  de  Doctorat  (2epartie):  MM.  Ch.  Richet, 
Straus,  Retterer. 

Jeudi  3.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Nélaton, 
Poirier.  —  2“  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval, 
Netter,  Gley. 

Vendredi  4.  —  de  Doctorat,  oral  (R' partie)  ;  MM.  Lanne¬ 
longue,  Pinard,  Segond.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  Charité. 
(Re  Série)  :  MM.  Grancher,  Brissaud,  Déjerine.  —  (2®  Série)  : 
MM.  Straus,  Chauffard,  Letulle. 

Samedi  5.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Debove,  Gilbert.  —  bc  de  Doctorat  (R®  partie)  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu;  MM.  Panas,  Le  Dentu,  Campenon.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bou¬ 
chard,  Hanot,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  2.  —  M.  Meurisse.  Le  haschisch.  —  M.  Godinho. 
De  la' syphilis  conceptionnelle  (syphylis  précoce,  syphilis  tardive). 
—  M.  Lespérance.  Contribution  à  l’étude  du  souffle  présystolique 
inorganique  de  l’insuffisance  aortique.  —  M.  Fruchaud.  Des 
luxations  métacarpo-phalangiennes  irréductibles  des  quatre  der¬ 
niers  doigts.  Pathogénie  et  traitement  par  Tarthrotoinic  à  ciel 

Jeudi  3.  —  M.  Boulard.  Recherches  sur  Turémie  dans  les 
fièvres.  —  M.  Monnier.  Quelques  considérations  sur  l’emploi  des 
injections  d’eucalyptol  iodoformé  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Chamozzi.  De  Ténucléation  intraglan- 
dulaire  des  goitres  solides.  —  M.  Le  Camus.  De  la  rigidité  syphi¬ 
litique  du  col  de  l’utérus  comme  cause  de  dystocie  :  sclérose 
syphilitique  du  col. 

Knseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D®  Jules  Simon  a 
recommencé  ses  cliniques  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
18  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  D'  H.  Picard  a  commencé  un  cours 
public  et  gratuit  le  lundi  16  novembre,  à  y  h.,  16,  rue  Dauphine, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Ophtalmologie .  —  M.  le  D®  JoCKS,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
fait  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  h.  i/2  à  3  h.,  à  la  Cli¬ 
nique  française,  30,  rue  d’Assas,  un  cours  gratuit  d’ophtalmologie 
complet  en  24  leçons,  accompagnées  d’exercices  praiiques. 

Hypnotisme.  —  M.  le]  D®  Berillon  fait  tous  les  samedis,  à 
dix  heures,  à  sa  clinique  de  la  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  des 
leçons  pratiques  sur  les  applications  cliniques  de  l’hypnotisme.  Le 
cours  du  semestre  d’hiver  portera  spécialement  sur  les  applications 
de  la  suggestion  hypnotique  à  la  pédiadrice  et  à  la  pédagogie. 

Enseignement  collectif  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 
—  M.  le  D'  Quinqu.aud  commencera  cet  enseignement  le  mer¬ 
credi  2  décembre  à  4  heures  du  soir  (Hôpital  Saint-Louis,  Labo- 

(1)  Arrêté 


ratoire  Cazenave).  Jours  et  heures  de  l’enseignement  :  Les  mer¬ 
credis,  jeudis,  vendredis  et  samedis  à  4  heures  du  soir.  Cet  ensei¬ 
gnement  sera  fait  avec  le  concours  de  MM.  F’ortes,  Mégnin, 
Brocq,  Butte,  Nicolle.  Raymond,  Cuvillier,  Veillon  et  Morax. 

Laryngologie.  —  M.  Le  D®  Cuvillier  fait  tous  les  samedis  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Grancher  (Hôpital  des  Enfants-Ma¬ 
lades),  à  10  heures  du  matin,  des  conférences  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D'G.  Dubar,  préparaieur 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  a  recommencé  son 
cours  de  Technique  microscopique  et  de  manipulations  pra¬ 
tiques,  le  lundi  23  novembre  à  4  heures,  dans  son  laboratoire, 
rue  Antoine-Dubois,  4  (près  la  Faculté  de  Médecine).  On  s'inscrit 
d’avance  de  I  heure  à  2  heures  à  la  même  adresse. 

Séméiologie  clinique.  —  Un  cours  de  séméiologie  clinique,  fait 
par  les  docteurs  Vaquez  et  Widal,  a  commencé  le  lundi  5  no¬ 
vembre  à  5  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  continuera  quatre 
fois  par  semaine  à  la  même  heure.  Chaque  élève  est  exercé 
individuellement  au  lit  du  malade.  Le  nombre  des  élèves  sera 
limité  et  le  cours  durera  environ  2  mois.  Se  faire  inscrire  par  M. 
le  D®  Vaquez,  chef  de  clinique,  entre  9  et  11  heures. 


FORMULES 


IV.  —  Potion  contre  la  diphtérie  et  le  croup. 

(D®  Gibert,  de  Genève). 

R.  Pilocarpinc .  2  centig. 

Carbonate  d'ammoniaque  ...  2  gr. 

Chlorate  de  potasse .  3  — 


Sirop  de  polygala . 30  — 

Cognac  .  .  .  • . 20  — 

Eau . 130  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  jusqu’à  effet 
sudorifique.  _ _ 

N0Ü\ŒLLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  15  nov.  1891  au  samedi 
21  nov.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1049  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  362  ;  illégitimes,  156, 
Total,  518.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  404  ;  illégitimes,  127. 
Total,  531. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  nov.  1891  ausamedi  21  nov.' 1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1024  savoir  :  538  hommes  et  486  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7.  F.  8, 
T.  15.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  2, 
T  3.  —  Scarlatine  ;  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche:  M.  2, 
F  0,  T.  2  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  16  F.  7,  T.  23  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  123,  F.  64, 
T  187.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  19,  F.  20,  T.  39.  -  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  6,  T,  8.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  31, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  17,  F.  12.  T.  29.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  19,  F.  21,  T.  40.  —  Paralysie  , 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  4, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  24.  F.  33,  T.  57.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  8.  F  14,  T.  22  —  Bronchite  chronique  . 
M.  19  F.  27,  T.  46.—  Broncho-Pneumonie:  M.  19  F.  23,  T.  42, 

—  Pneumonie  :  M.  43,  F.  43,  T.  86.  — Gastro-entérite,  biberon. 
M.  33  F.  12.  T.  45.  —  Gastro-enterite,  sein  :  M.  3,  F.  4,  T.  7: 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  1,  F,  1,  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0.  F.  4,  T.  4.  Débilité  congénitale  :  M.  13.  F.  13, 
T.  26  —Sénilité  :  M.  10.  F.  28,  T.  38.  —  Suicides  :  M.  11.  F.  2, 
T.  13.  —  Autres  morts  violentes  :  M  8,  F.  2,  T.  10.  —  Autres 
Cluses  de  mort  :  M.  103,  F.  90,  T.  193  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  9,  F.  10,  T.  19. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  83,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Se.xe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  13- 
Total  ;  5fi.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  G- 
Total  :  33. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  prix  Bouisson 
vient  d’être  distribué  pour  la  première  fois.  Une  somme  de  1 .000  fr. 
a  été  accordée  aux  cinq  lauréats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  léS 
D®®  Bichon,  Bourguet,  Gay,  Puech  et  Zalewski. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  médicale  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
I  M.  le  D'  Prautois. 


du  31  juillet  1891 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Coiicours  d'agrégation 
en  médecine.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  définitivement  cons¬ 
titué  comme  suit  ;  Juges  titulaires  ;  MM.  G.  Sée,  Potain,  Peter, 
Bouchard,  Debove,  Dupuy  (Bordeaux),  Mairet  (Montpellier),  Tri¬ 
pier  (Lyon),  Spillmann  (Nancy).  Juges  suppléants  :  MM.  Fournier, 
Straus,  Hanot,  Quinquaud. 

Ecole  des  hautes  études.  —  M.  Péchard  (Louis-Viotor- 
Edouard),  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  sous-directeur 
du  laboratoire  des  recherches  de  chimie  médicale  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  des  hautes  études  (2'  section)  établi  à  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure.  —  M.  Lespreau  (Pierre-Léon-Robert),  ancien  élève  de 
l’Ecole  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences  physiques,  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  des  fonctions  de  pré¬ 
parateur  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études  et  attaché  en  cette 
qualité  au  laboratoire  de  chimie  minérale  établi  à  l’Ecole  normale 
supérieure,  en  remplacement  de  M.  Péchard  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Ecole  normale  supérieure.  — M,  Moreau  (Georges-Gaston- 
Emile),  professeur  agrégé  de  physique,  en  congé,  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1891-92,  des  fonctions  d’agrégé  prépa¬ 
rateur  de  physique  à  l’Ecole  normale  supérieure. 

Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux.  —  Les  locaux 
provisoires  de  l’Ecole  de  santé  de  la  marine  sont,  parait-il,  bien 
supérieurs  à  ceux  que  propose  la  municipalité  de  Bordeaux  à  titre 
définitif,  et  le  ministre  de  la  marine  a  récemment  refusé  son  appro¬ 
bation  aux  projets  qui  lui  ont  été  présentés,  pour  la  reconstruction 
de  l’Ecole  de  santé  de  la  marine.  Nous  lisons  à  ce  propos  dan»  les 
Tablettes  des  deux  Charentes  :  «i  On  sait  que  l’Ecole  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine  a  été  provisoirement  installée 
dans  l’ancien  Asile  des  aliénés,  cours  Saint-Jean,  à  Bordeaux.  Elle 
y  restera,  le  personnel  préférant  habiter  les  locaux  habituels  que 
le  bâtiment  projeté,  qui  ressemble  par  trop  à  une  caserne.  On  fera 
probablement  une  façade,  on  réparera  les  différents  corps  de  logis 
et  on  réalisera  ainsi  une  économie  de  300.000  francs  environ.  » — ■ 
Qu’est-ce  que  signifie  tout  cela  ?  Si  les  bâtiments  projetés  sont  mal 
compris,  il  nous  semble  que  cela  tient  un  peu  à  l’architecte.  Puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  encoi’e  que  de  projet,  qu’est-ce  qui  empêche  de  de¬ 
mander  audit  architecte  dés  plans  plus  admissibles  ? 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’Ecole,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  les  élèves  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  :  Première  année  :  premier  prix  :  M.  Célos; 
deuxième  prix  :  M.  Degrenne.  —  Deuxième  année  :  premier  prix  ; 
M.  Devaux  ;  deuxième  prix  ;  M.Bouin  ;  mention  honorable  :  M.  Ri¬ 
vière. —  Concours  Le  Sauvage  :  premier  prix  ;  M.Wiart;  deuxième 
prix  ;  M.  Branca.  —  Concours  de  travaux  chimiques  :  prix  ex 
æquo  :  MM.  Degrenne  et  Deslandes;  mentions  honorables  : 
Mm.  Célos  et  Lihou. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  Dr  Bataille  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Externat.  —  Les 
questions  données  jusqu’à  ce  jour  sont  les  suivantes  :  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  artère 
axillaire-,  muscle  diaphragme;  articulation  radio-carpienne  ; 
brûlures  ;  saignée  au  pli  du  coude  ;  articulation  coxo-fémorale  ; 
atlas  et  axis;  articulations  de  la  clavicule  ;  aorte  abdominale; 
muscles  fessiers  ;  rapports  des  reins.—  Concours  de  l’Internat 
(question  orale  posée  à  l’épreuve  des  candidats J|Volontaires)  : 
Nerf  récurrent;  œdème  de  la  glotte. 

CONSEIL  d’hygiéne  publique  DE  FRANCE.  —  Choléra  à 
Damas.  —  Influenza  à  Paris.  —  Dans  sa  réunion  de  lundi  der¬ 
nier,  le  conseil  d’hygiène  a  été  saisi  d’une  communication  intéres¬ 
sante  de  M.  le  D^  Proust  relativement  au  Choléra  à  Damas.  Le 
nombre  des  décès  diminue.  Le  vall  fait  son  possible  pour  assainir 
la  ville,  mais  c’est  peu  de  chose,  privé  comme  il  l’est  d’un  corps 
médical  entendu,  d’appareils  de  désinfection,  de  matières  désinfec¬ 
tantes  et  d’argent.  La  population  se  montre  franchement  hostile 
aux  mesures  hygiéniques  les  plus  élémentaires.  Moustapha-Assim- 
Pacha  a  prescrit  de  recouvrir  les  cadavres  d’une  couche  de  chaux 
et  prohibé  les  inhumations  dans  les  cimetières  qui  se  trouvent  au 
centre  ou  à  proximité  des  habitations.  Ces  mesures  sages  ont 
provoqué  une  prise  d’armes;  les  agents  de  la  force  armée  ont  été 
maltraités,  blessés  par  une  populace  fanatique  qui  voyait  dans  ces 
prescriptions  une  atteinte  à  la  religion  ;  les  cimetières  interdits  ont 
été  occupés  de  force  par  des  bandes  armées  qui  y  ont  assuré  les 
inhumations,  tenant  la  police  en  respect.  L’autorité  a  dù  renoncer 
à  l’exécution  des  mesures  édictées.  Dans  les  villages,  le  choléra 
tend  à  se  propager.  L’autorité  anglaise  de  Chypre  repousse  les  pro¬ 
venances  de  Jaffa. —  Des  membres  du  conseil  ont  fourni  au  comité 
des  renseignements  sur  quelques  ca-s  d’ influenza  observés  à  Paris, 
spécialement  dans  les  asiles  de  vieillards. 


Collège  de  Fr.ange.  —  M.  Brown-Séquard,  professeur  de 
médecine,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  1891-92, 
par  M.  d’Arsonval.  —  M.  Marey,  professeur  d’histoire  naturelle 
des  corps  organisés,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  1891-92,  par  M.  François  Franck.  —  M.  Ber¬ 
trand,  professeur  de  physique  générale  et  mathématique,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1891-92,  par 
M.  Marcel  Déprez.  —  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie 
comparée,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1891-92,  par  M.  Henneguy.  — 
M.  Perreau  (François),  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure,  agrégé  des  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de 
la  chaire  de  physique  générale  et  expérimentale  au  Collège  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Bouasse,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Commission  des  Bibliothèques.  —  M.  Henri  Dugau,  doc¬ 
teur  en  médecine,  conseiller  municipal,  est  nommé  membre  du 
comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de 
Bergerac,  en  remplacement  de  M.  Louis  Vergnaud,  décédé. 

ChlorOformiseurs  en  Angleterre.  —  M^  la  doctoresse 
Francis  May  Dickinson  vient  d’être  nommée  charmeuse  à  l’hôpital 
Alexandre,  à  Londres.  C’est  la  première  femme  chargée  d’admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  à  Londres,  exception  faite  pour  le  nouvel 
hôpital  pour  femmes. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
—  La  Pommade  des  trois  curés.  —  Le  tribunal  correctionnel 
de  Nontron  était,  depuis  quelques  mois,  saisi  d’une  poursuite 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  exercée 
contre  l’abbé  Ségonzac,  inventeur  —  avec  deux  de  ses  frëres, 
curés  comme  lui  —  et  propagateur  d’un  remède  de  famille  guéris¬ 
sant  une  foule  de  maux.  C’était  une  espèce  de  pommade  qui  était 
connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  c  Pommade  des  trois  curés.  » 
Sur  la  plainte  de  M.  Bossontrot,  docteur  en  médecine,  le  parquet 
s’est  mis  en  devoir  d’arrêter  la  circulation  de  ce  remède.  A  côté  de 
l’abbé  comparaissaient  deux  pharmaciens  prévenus  d’avoir  vendu 
à  leurs  clients  ce  remède  secret,  composé  tout  simplement  d’huile, 
de  cire  et  de  camphre  —  au  dire  des  experts.  Enfin,  on  avait 
impliqué  dans  les  poursuites  les  gérants  de  quatre  journaux  qui 
avaient  publié  des  annonces  relatives  à  cette  mirifique  pommade. 
Le  tribunal  vient  de  statuer  :  L’abbé  Ségonzac  est  condamné  à 
10  francs  d’amende  pour  chaque  délit  relevé  (il  y  en  avait  29). 
50  et  25  francs  d'amende  ont  été  infligés  aux  deux  phamaciens. 
Quant  aux  journaux,  ils  ont  été  acquittés.  —  Nous  ne  comprenons 
pas  pourquoi  on  a  impliqué  quatre  journaux  dans  les  poursuites. 
Nous  serions  bien  aise  de  recevoir,  sur  ce  sujet,  des  renseigne¬ 
ments  circonstanciés.  On  ne  peut  pas  admettre  qu’un  journal  soit 
responsable  du  médicament  qu’il  a  annoncé  !  D’ailleurs,  le  Tribu¬ 
nal  les  a  acquittés  :  le  contraire  eût  été  réellement  extraordinaire. 
Mais  qui  a  fait  poursuivre  les  journaux  ?  Nous  serions  heureux 
d’être  fixés  sur  ce  point. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  opticiens.  — 
D’après  un  jugement  rendu  par  le  Tribunal  correctionnel  du 
Havre,  doit  être  considéré  comme  indication  do  remède  et  consul¬ 
tation,  au  sens  médical,  et  par  suite  comme  exercice  illégal  de  la 
médecine,  le  fait,  par  un  opticien,  de  donner  à  un  client  des 
indications  pathologiques  sur  l’état  de  sa  vue  et  de  prescrire, 
pour  la  guérison  d’une  affection  des  yeux,  une  combinaison  de 
verres. 

Epidémies.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Une  violente  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  sévit  en  ce  moment  dans  la  commune  de  Porté, 
sur  la  limite  du  département  des  Pyrénées-Orientales,  de  l’Ariège 
et  de  l’Andorre.  Ce  sont  surtout  les  enfants  qui  sont  atteints  jus¬ 
qu’à  présent.  L’affection  avait  un  certain  caractère  de  bénignité  ; 
mais,  depuis  quelques  jours,  le  nombre  des  malades  s'est  considé¬ 
rablement  accru,  et  quelques  cas  graves  ont  été  signalés. 

Suette  miliaire.  —  On  annonce  qu’une  épidérnie  de  suetle 
miliaire  vient  d’éclater  en  Carniole  (Autriche).  L’épidémie  n’aurait 
pas  une  grande  importance. 

Hôpit.aux  de  Nancy.  —  Concours  de  l'Externat.  —  Le  con¬ 
cours  de  l’Externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
MM.  Win.stel,  Bertrand,  Durand,  Debay,  Chevalot,  Hartmann, 
Pillon,  Lambert,  Schmitt,  Hagelstein,  Roch,  Lanique,  Guyon, 
Latasse,  Bohn. 

f.A  MÉDECINE  A  LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS.  —  Au  COUrs  de  la 
discussion  du  budget  du  ministère  de  l’intérieur,  la  semaine  der¬ 
nière,  M.  Rambourg  a  appelé  l’attention  du  gouvernement  sur 
l’insuffisance  du  service  des  enfants  assistés.  La  loi  de  1889  sur 
les  enfants  moralement  abandonnés  a  plus  que  doublé  la  besogne 
des  inspecteurs;  il  faudrait  doubler  leur  nombre.  Le  ministre  a  été 
d’accord  avec  lui  pour  le  reconnaître. —  M.  Antoine  Perrier  a  de¬ 
mandé,  pour  1893,  un  budget  spécial  pour  notre  station  thertnale 
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d’Âix-les-Bains.  Le  fapporteur  lui  a  répondu  que  la  question  serait 
étudiée. — Enfin  M.Gacon  a 'demandé  que  les  insliluteurs  puissent 
trouver  à  Vichy  des  bains  gratuits.  M.  Constans  a  expliqué  que 
la  compagnie  fermière  fournissait  chaque  année  des  bains  gratuits  ; 
on  en  réservera  un  certain  nombre  pour  que  les  instituteurs  puis¬ 
sent  en  profiter  pendant  les  vacances. 

La  loi  sur  la  prostitution  a  la  chambre  des  députés.  — 
Les  bureaux  de  la  Chambre  des  députés  ont  nommé  une  commis¬ 
sion  pour  l’examen  du  projet  de  loi  sur  la  répression  de  la  pros¬ 
titution,  —  Les  commissaires  élus  sont  MM.  Dupuis-Dutemps, 
docteur  Dosprés,  Rambourgt,  Dellestable,  La  Myre  de  Vilers, 
Lavy,  Labrousse,  Vallé,  Jacques  et  Gerville-Réache. 

L’InFLUÉnza  en  France.  —  On  nous  annonce  que  l’intluenza 
sévit  avec  une  certaine  intensité  dans  quelques  villes  de  Vendée, 
en  particulier  aux  Sables-d’Olonne.  De  même  on  signale  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  à  Paris. 

L’Înfluenza  en  Russie.  —  L'influonza  augmente  actuelle¬ 
ment  d’intensité  à  Saint-Pétersbourg  et  s’y  manifeste  souvent  sous 
une  forme  gastrique. 

L’Influenza  en  Allemagne.  —  L’influenza  a  envahi  la  ville 
de  Dusseldorf,  sur  le  Rhin,  avec  une  violence  extraordinaire.  Ûn 
écrit  qu’il  n'y  a  presque  pas  une  maison  de  cette  ville  où  il  n’y  ait 
des  personnes  atteintes  de  cette  maladie. 

Maison  nationale  de  Charenton  .  —  Il  sera  ouvert  le  mardi 
22  décembre  1891,  à  la  Maison  Nationale  de  Charenton,  à  Saint- 
Maurice  (Seine),  un  concours  pour  l’internat  dudit  établissement. 
On  trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  la 
Maison  Nationale  des  exemplaires  de  l’arrêté  qui  fixe  les  conditions 
d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Stéphane  Jousselin,  élève  de 
l’Ecole  des  sciences  politiques,  est  chargé  d’une  mission  aux 
Etats-Unis  et  principalement  dans  l’Illinois,  en  vue  d’y  poursuivre 
des  recherches  ethnographiques.  —  M.  Jules  Desfontaines  est 
chargé  d’une  mission  aux  Etats-Unis,  au  Canada,  et  dans 
l’Extrême-Orient,  à  l’effet  d'y  recueillir  des  collections  scienti¬ 
fiques  destinées  à  l’Etat. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Sont  nommée  boursiers 
près  le  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  jouir  pendant  l’année 
scolaire  1891-1892  des  bourses  ci-après  désignées,  les  jeunes  gens 
dont  les  noms  suivent:  Bourse  d’agrégation  (  pe  année); 
MM.  Beoimeau  (Jules),  Campin  (Pierre-François-Frédéric), Gravier 
(Charles- Joseph),  Just  (Laurent-Charles- Firmin),  Leroy  (Georges), 
Martin  (Joanny),  Maugue  (Camille-Antoine),  Peyrégue  (Jean- 
Denis).  —  Bourse  de  Doctorat  G"’®  année)  :  Mlle  Ibos  (Jean- 
Joséphine-Louise-Marie-Eugénie-'Thérèse).  —  Une  prolongation 
de  bourse  est  accordée,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  aux 
boursiers  dont  les  noms  suivent  :  Bourses  d’agrégation  (2®  année)  : 
MM.  Gayet  (Louis-Alphonse),  Glangeaud  (Philippe),  Siodot 
(Georges-Emile-Antonin).  —  Bourse  du  Doctoral  (2®  année)  : 
MM.  Bertrand  (Léon- Louis-Théophile),  Bordage  (Louis-Edmond), 
Contejean  (Charles-Marie-Joseph),  Gerber  (Charles-Eugène).  — 
Sont  nommés  stagiaires  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle  pendant 
l'année  scolaire  1891-1892:  MM.  Roché  (Georges),  docteur  ès 
sciences  naturelles  ;  Boule  (Pierre-Marcelin),  agrégé  des  sciences 
naturelles. 

Nominations  DITERSës.  —  M.  le  D®  Tautain,  ancien  directeur 
des  affaires  politiques  du  Sénégal,  est  nommé  administrateur  prin¬ 
cipal  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Policlinique  de  Paris.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de 
là  Policlinique  de  Paris  se  tiendra  au  siège  de  l’Association, 
28,  rue  Mazarine,  dimanche  prochain,  29  novembre,  à  3  h.  1/2. 

Société  de  Chirurgie. —  Commissions  de  Prix.  —  Les  com¬ 
missions  de  Prix  de  la  Société  de  Chirurgie  sont  ainsi  constituées  ; 
Prix  Duval:  MM.  Marjolin,  Routier,  Polaillon,  Quénu,  Pren- 
grueber.  —  Prix  Laborie  :  MM.  Championnière,  Marc  Sée,  Pey- 
rot,  Péricr,  Le  Dentu.  —  Prix  Gerdy  :  MM.  Horleloup,  Reynier, 
Delens,  Terrillon,  Bazy.  —  Prix  Demarquay  :  MM.  Berger,  Né- 
laton,  Bouilly,  Segond,  Jalaguier. 

Un  Institut  médico-légal  a  Paris.  —  En  exécution  d’une 
délibération  du  Conseil  général  de  la  Seine,  le  Préfet  de  la  Seine 
vient  d’instituer  une  commission  chargée  d’étudier  les  questions 
se  rattachant  à  la  création  d’un  Institut  médico-légal  à  Paris  et 
d’élaborer  un  programme  destiné  à  servir  de  base  à  la  rédaction 
d’un  projet.  Celte  commission  se  compose  de  la  manière  suivante  : 
MM.  le  préfet  de  la  Seine,  président;  Alphand,  directeur  des 
travaux  de  Paris;  Le  Roux,  sous-directeur  chargé  de  la  direction 
des  affaires  départementales  ;  Louvard,  chef  du  bureau  des  travaux 
de  l’Etat  et  du  département,  —  représentant  la  préfecture  dc^la 
Seine.  Le  «ecrélaire  général  de  la  préfecture  de  police  ou  son 
Suppléant.  Mm.  Alpy,  Bompard,  docteur  Levraud,  Lucipia,  Sta¬ 
nislas  Leven,.  membres  du- consml  général.  M.  le  D®  Goujon, 


sénateur,  maire  du  12®  arrondissement.  Le  procureur  de  la  Répu- 
plique  ou  son  substitut;  le  doyen  des  juges  d’instruction  du  tri-  ' 
bunal  de  la  Seine  ;  M.  Démangé,  avocat  près  la  cour  d'appel  de 
Paris,  président  de  la  Société  do  médecine  légale,  —  représentant 
les  services  judiciaires  ;  Liard,  directeur  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  au  ministère  de  l’instruction  publique  ;  le  docteur  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  le  docteur  Motet,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  légale,  représentant  les  ser¬ 
vices  de  l’enseignement  et  de  la  médecine  légale. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Pasquet-Labone  (de  Ohàtellerault). 
—  M.  le  D®  Pattin  (de  Saint-Laurent-de-Chamoussel).  —  M.  le 
P®  G.  Johnson  (de  Baltimore).  —  M.  le  D®  Hirschler,  ophtal¬ 
mologiste  à  Budapest.  —  M.  le  D'  Correnson  (de  Jemmapes).  — 
M.  le  D®  Dumas  (de  Cette).  —  M.  le  D'  Fabre  ide  Lafon).  — 
M.  le  D®  Edouard  RiüU,  officier  d’académie,  président  honoraire 
de  la  Société  de  secours  mutuels  de  Challans,  décédé  à  Challans 
(Vendée),  le  14  novembre  1891,  dans  sa  71®  année.  —  M.  BiferI, 
médecin  à  Villeurbanne  (Rhône).  —  M.  le  D®  TrOSSAT  (père),  de 
Saint-Loup-de-la-Salle  (Saône-eLLoire).  —  M.  Girerd,  médecin 
à  Lyon. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  M.  le 
D'  E.  Bouchut,  médecin  en  chef  des  maisons  d’éducation  de 
la  Légion  d’honneur,  professeur  agrégé  à  la  Faoulté  de  méde¬ 
cine,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
ancien  directeur  du  Paris  médical,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  a  succombé,  jeudi  dernier,  subitement,  en  son  do¬ 
micile,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans.  Les  obsèques  auront 
lieu  samedi,  à  midi,  à  Saint-Louis-d’Antin. 

Nous  publierons,  sur  ce  très  distingué  médecin,  une  notice 
nécrologique  dans  notre  prochain  numéro. 


La  Bourbouîe.  —  On  demande  un  médecin  voulant  s’occuper 
spécialement  d’hydrothérapie.  S’adresser  à  M.  Chaudon,  pro¬ 
priétaire  du  Casino.  _ _ 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tèmentleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspefsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emülsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  ie  plu® 
puissant  reconstit'iant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas-  _ _ 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  dti 
système  nerveux.  —  M.  le  P®  CHarCOT  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l'ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 


^  _ Le  RêdacteuvGérant  :  Bourneville. 

PARIS.  —  OOUPT  BT  JOUnDAU,  Hig  DE  BKWKES,  71. 


PATHOLOGIE  INTERNE 


repos  ;  la  face  même  est  gri- 
,r  intervalles  en  dehors  de  la 


De  la  chorée  hystérique  arythmique  ; 

par  le  D'  b.  auché,  ancien  chef  de  clinique  médieale,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux. 

L’hystérie,  cette  simulatrice  toujours  féconde  des 
maladies,  tend  de  jour  en  jour  à  agrandir  son  territoire 
déjà  cependant  si  vaste.  La  chorée  de  Sydenham  parais¬ 
sait,  liier  encore,  devoir  conserver  toute  son  intégrité. 


lîtraclie  ;  la  parole  est  rendue  difficile,  saccadée .  Tous  ces 
symptômes  disparaissent  pendant  le  sommeil.  Au  bout  de  4  à 
5  mois,  paralysie  et  mouvements  choréiques  disparaissent  pro¬ 
gressivement. 

L’enfant  reste  très  émotive,  facilement  impressionnable  ;  elle 
a  de  temps  en  temps  des  douleurs  intenses  dans  la  région  ova¬ 
rienne  gauche,  des  sensations  de  constriction  épigastrique,  mais 
pas  de  grandes  crises  nerveuses.  Jamais  de  rhumatisme. 


toute  son  autonomie  et  braver  les  efforts  de  sa  voisine.  Depuis  cette  époque,  chaque  année,  au  commencement  du 


11  semblait  que  l’hystérie  se  fût  épuisée  en  vain  à  re-  printemps,  reparaissent  des  mouvements  choréiques  analogues 


produire  le  tableau  de  cette  autre  névrose,  et  qu’elle  ne 
fût  parvenue  qu’à  imiter  de  très  loin  la  plupart  de  ses 
caractères .  La  chorée  hystérique  et  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  n’avaient  encore  de  commun  que  le  nom.  Quelle 
différence,  en  effet,  entre  les  grands  mouvements 
rythmés,  cadencés,  coordonnés  de  la  première,  et  les 
mouvements  irréguliers,  arythmiques, 'incoordonnés  de 
la  seconde  !  Mais  l’hystérie  ne  devait  pas  s’en  tenir  à  cet 
à  peu  près,  et  elle  avait  déjà  su  reproduire  l’ensemble 
des  traits  de  la  chorée  ;  M.  le  P’’  Dehove  nous  en  donnait 
récemment  la  preuve  incontestable.  Depuis,  les  obser¬ 
vations  se  sont  multipliées  ;  je  citerai  celles  do  MM.  Mer- 
klen,  Chantemesse,  Joffroy,  Séglas,  Roque,  et  enfin 
celles  de  M.  Perret  publiées  dans  la  Province  médicale. 
Nous  aussi,  nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  quelques 
cas  de  chorée  hystérique.  Nous  croyons  qu’il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  les  faire  connaître  au  moment  où  cette 
étude  commence  à  sortir  des  ténèbres  dont  elle  était 
restée  enveloppée  jusqu’à  ces  temps  derniers. 

Notre  première  observation  nous  a  été  fournie  par 
M.  le  P'  Pitres  qui  a  bien  voulu  nous  laisser  examiner 
sa  malade  et  profiter  des  notes  qu’il  avait  prises. 

Observation  I.  —  Chorée  hystérique  arythmique.  Iléuii- 
kypoesthésie  gauche;  ovarie  gauche;  rétrécissement  concen- 
hique  du  champ  visuel. 

Mlle  Henriette  S..  ,  âgée  de  14  ans,  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  gratuite  de  M.  le  Pitres,  au  mois  de  juillet  dernier. 

Antécédents  héréditaires. —  Mère  hystérique;  père  coléreux, 
>ujet  la  nuit  à  de  fréquents  cauchemars,  non  alcoolique  ;  la 
grand’mère  maternelle  a  été  sujette  à  de  fréquentes  et  violentes 
Crises  de  nerfs.  II  y  a  une  jeune  sœur  qui  n’a  jamais  présenté 
la  moindre  manifestation  nerveuse. 

Antécédents  personnels.  —  Enfance  assez  maladive  :  rou¬ 
geole  ;  angines  et  bronchites  fréquentes  ;  quelques  attaques 
convulsives  (attaques  de  vers,  dit  la  mère)  ;  pas  de  tics  ;  pas 
4’autres  troubles  nerveux.  Enfant  tranquille,  d’un  caractère 
hès  doux.  Vers  l’âge  de  9  ans,  dans  le  cours  d’une  de  ses  pro¬ 
menades  au  jardin  public,  elle  est  vivement  frappée  par  la  vue 
d’un  enfant  qui  s’agitait  en  tous  sens  et  qui  avait  la  danse  de 
St-Guy.  A  quelques  jours  de  là,  elle  assiste  à  une  attaque  hys¬ 
térique  de  sa  mère.  A  un  moment  donné  elle  la  croit  morte  ; 
cffolée,  elle  court  chez  les  voisins,  qui  la  rassurent  et  lui  affir¬ 
ment  qu’elle  n’a  rien  à  craindre  au  sujet  de  la  mort  de  sa  mère, 
belle-ci  d’ailleurs  ne  tarde  pas  à  revenir  à  elle.  Mais,  dès  le  soir, 
>ans  aucune  espèce  d’attaque,  l’enfant  est  prise  d’une  paralysie 
.  presque  complète  du  bras  gauche,  qui,  affirme  la  mère,  était 
plus  froid  et  surtout  beaucoup  moins  sensible  que  celui  du  côté 
cpposé.  En  même  temps  la  j.  mbe  gauche  devient  le  siège  de 
Contractions  involontaires  assez  fréquentes,  qui  se  rapprochent, 
gagnent  en  intensité  et  en  étendue,  et  envahissent  tout  le  corps, 
*auf  le  bras  gauche  qui  reste  paralysé  et  presque  immobile, 
bes  mouvements  sont  involontaires,  incoordonnés,  continuels: 


à  ceux  qui  viennent  d’être  décrits.  Ils  surviennent  sans  aucune 
raison  apparente  et  disparaissent  de  même  pendant  l’été  au 
moment  où  notre  fillette  est  amenée  à  la  campagne. 


Fig.  28.  —  Observation  de  M"'  llonrieUe  S...  llcmianestliésie  g.iuelie. 

Etat  actuel.  —  Quand  nous  la  voyons,  les  mouvements  cho¬ 
réiques  sont  peu  intenses.  Cependant  il  est  facile  de  consiater 
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que  les  mains  ne  peuvent  rester  en  place,  qu’elles  sont  à  chaque 
instant  agitées  de  mouvements  involontaires,  qu’elles  s’ouvrent 
sans  raison  et  laissent  échapper  ce  qu’elles  tiennent.  Les  bras 
et  les  jambes  présentent  les  mêmes  mouvements,  mais  peu 
étendus,  et  ne  troublant  guère  ni  la  marche,  ni  les  grands 
mouvements  des  membres  supérieurs.  Quelques  grimaces  de 
la  face.  11  n’y  a  pas  de  troubles  paralytiques,  mais  la  sensibilité 
est  notablement  altérée  :  hypoesthésie  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps  ;  douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  de  la  région 
ovarienne  gauche  ;  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  des  deux  côtés  ;  abolition  du  réflexe  pharyngien  ;  pas  de 
zones  hystérogènes  ;  pas  de  points  dont  la  pression  exalte  ou 
diminue  les  mouvements  choréiques.  Pas  d’autres  troubles 
morbides  ;  menstruation  encore  irrégulière  ;  pas  d'affection 
cardiaque. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de 
18  ans,  entrée  dans  les  salles  de  notre  excellent  maître, 
M.  le  P’  Vergely,  que  nous  avions  l’honneur  de  suppléer 
dans  son  service  hospitalier. 

Obs.  U.  — Chorée  hystérique  arythmique.  Grandes  attaques 
convulsives;  hémianesthésie  gauche.  Rétrécissement  con¬ 
centrique  du  champ  visuel. 

Ml'®  L...,  âgée  de  18  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-André, 
salle  5,  le  25  juillet  1891. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  irritable,  très  emporté; 
mère  nerveuse,  sans  grandes  crises  convulsives.  Grand’mère 
maternelle  avait  été  sujette  à  de  grandes  attaques  convulsives. 
Une  sœur  plus  jeune  qu’elle  a  présenté  dans  son  enfance  un 
tic  très  prononcé  du  côté  droit  de  la  face. 

Antécédents  personnels.  —  Dans  toute  son  enfance,  pas  de 
maladies  autre  qu’une  variole  à  l’âge  de  3  ans.  Pas  de  rhuma¬ 
tisme;  règles  apparaissent  à  13  ans  et  se  montrent  régulière¬ 
ment.  La  malade  a  toujours  été  très  nerveuse  et  d’une  très 
grande  émotivité.  Très  souvent,  dans  la  nuit,  pendant  son 
sommeil,  elle  se  lève,  s’habille  et  sort  de  sa  chambre,  sans  en 
avoir  la  moindre  conscience.  Elle  a  appris  qu’elle  était  somnam¬ 
bule  par  le  récit  de  ses  parents  qui  plusieurs  fois  l’ont  suivie 
dans  ses  pérégrinations  nocturnes.  Depuis  une  époque  indé¬ 
terminée,  elle  a  dans  les  deux  membres  supérieurs,  surtout 
dans  le  bras  droit,  un  tremblement  très  accentué  qui  cesse 
pendant  le  repos  et  n’apparait  que  pendant  les  mouvements 
volontaires. 

Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle 
apprend  soudainement  que  son  jeune  frère  vient  de  faire  une 
chute  et  de  se  fracturer  le  bras.  Elle  a  une  grande  crise  con¬ 
vulsive  qui  dure  plus  d’une  heure.  A  la  fin  de  son  attaque,  elle 
remarque  que  son  bras  droit  n’est  plus  seulement  animé  de 
petits  tremblements,  comme  il  l’était  auparavant,  mais  qu’il  est 
devenu  le  siège  de  mouvements  involontaires,  incoordonnés, 
qui  le  portent  dans  toutes  les  directions.  Rapidement,  ces 
contractions  gagnent  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Le 
soir  du  même  jour,  nouvelle  attaque  convulsive  à  la  suite  de 
laquelle  les  mouvements  choréiques  s’étendent  à  tout  le  corps, 
y  compris  la  face.  Ils  sont  incessants,  très  intenses,  des  plus 
désordonnés,  empêchent  la  malade  de  marcher,  lui  font 
exécuter  les  gestes  les  plus  grotesques,  les  grimaces  les  plus 
singulières,  et  rendent  difficiles  l’alimentation  et  la  phonation. 
Tous  ces  désordres  cessent  pendant  le  sommeil. 

Les  jours  qui  suivent,  éclate  tous  les  matins,  vers  neuf 
heures,  une  grande  attaque  convulsive  qui  dure  de  1/4  d’heure 
à  1/2  heure  ;  les  mouvements  choréiques  s’atténuent  et  dispa¬ 
raissent  même  dans  les  membres  inférieurs  et  à  la  face.  C’est 
à  ce  moment,  c’est-à-dire  une  quinzaine  de  jours  après  le  début 
des  accidents,  qu’on  amène  la  malade  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Les  mouvements  choréiques  n’existent  plus 
qu’aux  membres  supérieurs  ;  ils  sont  peu  Intenses,  mais 
suffisants  cependant  pour  empêcher  toute  espèce  de  travail.  La 
volonté  n’a  aucun  empire  sur  eux;  ils  s’exagèrent  même  lors¬ 
que  la  malade  veut  les  arrêter,  lorsqu’elle  se  sent  surveillée 
ou  qu’elle  éprouve  une  émotion  quelconque.  Ils  sont  plus 
accentués  à  droite  qu’à  gauche.  La  pression  faite  au  niveau 
du  pli  du  coude  les  augmente  dans  le  membre  qui  est  le  siège 
de  la  pression.  Ils  sont  exaltés  des  deux  côtés  à  la  fois  par  la 


pression  d’une  zone  hyperesthésique,  située  au  niveau  de  la 
vertèbre  cervicale.  La  face  et  les  membres  inférieurs  ne 
sont  le  siège  d’aucune  contraction  anormale. 


Fig.  29.  —  Observation  de  M"'  L...  Hémianesthésie  gauche,  pointillé: 

zones  hystérogènes  ;  taches  noires  :  zones  dont  la  pression  augmente 

les  mouvements  choréiques. 

A  côté  de  ces  troubles  moteurs  d’apparence  choréique 
existent  des  manifestations  d’ordre  m.anifestement  hystérique: 

Hémiparésie  de  tout  le  côté  gauche;  hémianesthésie  gauche  ; 
crise  convulsive  tous  les  matins  à  l’heure  de  la  visite  ;  ovaral- 
gie  double,  plus  prononcée  à  gauche  ;  zones  hystérogènes 
dans  les  deux  régions  ovariennes,  sous  les  deux  seins,  dans  la 
région  épigastrique  ;  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  ;  abolition  du  réflexe  pharyngien. 

L’état  général  est  médiocre  ;  pâleur  générale  des  téguments 
et  des  muqueuses  ;  bruits  de  souffle  à  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  et  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  mais  pas  de  lésion 
organique  du  cœur. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothérapique  et  ferru¬ 
gineux,  l’état  général  s’améliore  rapidement,  les  mouvements 
choréiques  diminuent,  se  localisent  à  la  main,  et  en  fin  de 
compte  disparaissent  complètement  après  20  jours  de  ce 
régime.  Les  crises  convulsives  sont  plus  rares  et  ne  sur¬ 
viennent  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Obs.  IIl.  —  Chorée  hystérique  arythmique .  —  Crises  con¬ 
vulsives,  —  Rétrécissement  du  champ  visuel.  —  Plaques 
anesthésiques. 

Mlle  Marie  L...,,  âgée  de  12  ans,  vient,  accompagnée  de  sa 
mère,  me  consulter  pour  des  crises  de  nerfs  qui  inquiètent 
assez  peu  la  malade,  mais  qui  tourmentent  beaucoup  la  mère. 
J’apprends  alors  ce  qui  suit  : 

Antécédents  héréditaires.  — Père  alcoolique  ;  mère  vivet 
emportée,  à  caractère  très  mobile.  Grand’mère  maternelle  hé¬ 
miplégique  a  eu  autrefois  des  crises  nerveuses.  Un  aïeul 
aliéné.  Une  sœur  plus  jeune  qui  ne  paraît  présenter  .aucune 
tare  nerveuse.  . 

Antécédents  personnels.— Pas  de  maladies  d’enfance,  saut 
rougeole  à  l’âge  de  4  ans  ;  pas  de  rhumatisme  ;  règles  à  1 1  ans» 
toujours  très  régulières. 

A  l’âge  de  2  ans,  2  ou  3  attaques  convulsives  attribuées  à  W 
présence  des  vers.  Depuis  lors,  rien  d’irrégulier  au  point  de 
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vue  nerveux.  Au  mois  de  juillet  dernier  elle  fait  une  chute 
dans  un  escalier  ;  elle  a  peu  de  mal,  mais  est  très  effrayée  et, 
une  demi-heure  après,  elle  a  une  grands  attaque  convulsive 
qui  ne  dure  pas  moins  de  3/4  d'heure.  Quatre  jours  plus  tard, 
son  père  entre  ivre,  fait  du  bruit  et  menace  de  battre  sa  mère 
Nouvelle  attaque  convulsive,  à  la  suite  de  laquelle  apparais¬ 
sent,  dans  le  membre  supérieur  droit,  des  mouvements  d’a¬ 
bord  peu  intenses,  involontaires,  incessants,  qui  s’étendent 
progressivement  et  gagnent  tout  le  côté,  et  2  jours  après  se 
généralisent.  La  face  est  respectée,  mais  les  jambes  et  les  bras 
sont  constamment  agités  de  mouvements  désordonnés,  très 
intenses,  qui  empêchent  la  malade  de  marcher  et  de  se  livrer 
à  aucune  occupation  manuelle.  Ils  cessent  pendant  le  sommeil. 

Cet  état  persiste  10  jours.  Nouvelle  attaque  convulsive  sur¬ 
venue,  cette  fois,  sans  cause  apparente.  Avec  elle  disparais¬ 
sent  complètement  les  mouvements  choréiques.  Au  bout  d’un 
mois  ils  reparaissent  sans  attaque  préalable  et  sans  raison 
aucune  et  se  localisent  au  côté  droit.  Ils  disparaissent  de  nou¬ 
veau,  ’i  jours  plus  tard,  à  la  suite  d’une  crise  convulsive  sur¬ 
venue,  à  l’époque  menstruelle.  Depuis  cette  époque  les  crises 
nerveuses  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois,  mais  la  chorée 
n’a  pas  reparu.  Quand  je  vois  la  malade,  au  commencement 
du  mois  d’octobre,  je  constate  chez  elle  l’existence  d’une  vaste 
plaque  d’anesthésie  couvrant  toute  la  région  épigastrique  et 
une  partie  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  de  plusieurs 
autres  plaques  moins  étendues,  siégeant  des  deux  côtés,  au 
niveau  du  pli  du  coude,  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  et 
sur  le  mollet  du  même  coté.  Le  champ  visuel,  examiné  le  len¬ 
demain,  est  très  notablement  rétréci.  Le  réflexe  pharyngien 
est  aboli. 

De  la  lecture  do  ce.?  observations  il  re.ssort  deux 
faits  de  la  dernière  évidence,  ù  savoir  que  nos  trois 
malades  sont  des  hystériques  et  qu’en  dehors  des  phé¬ 
nomènes  ordinaires  de  cette  névrose  elles  ont  présenté 
tout  un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  de 
la  chorée  de  Sydenham.  Mais  faut-il  voir  dans  ce  com- 
plexus  symptomatique  l’amalgame,  la  coexistence  des 
deux  névroses,  chorée  et  hystérie  ;  ou  bien  devons-nous 
n’y  voir  que  des  manifestations  diverses  d’une  seule 
maladie,  l’hystérie?  A  cet  égard,  les  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’à  l’heure  actuelle  nous  paraissent  pouvoir 
être  classées  en  trois  groupes.  Dans  le  premier  groupe 
nous  faisons  entrer  celles  où  les  mouvements  choréi¬ 
ques,  développés  brusquement  ou  lentement,  suivent 
une  marche  analogue  à  ceux  de  la  chorée  vulgaire, 
sans  être  influencés  ni  par  les  attaques  convulsives 
intercurrentes,  ni  par  la  pression  d’un  point  déterminé 
des  téguments,  ni  par  les  aimants  ou  l’électricité.  Dans 
ces  cas,  dont  notre  première  observation  est  un  exem¬ 
ple,  on  aurait  beau  jeu  à  soutenir  la  coexistence  des 
deux  névroses,  et  nous  avouons  qu’il  serait  difficile 
de  donner  une  preuve  absolument  péremptoire  du 
contraire. 

Dans  le  deuxième  groupe  trouvent  place  les  obser¬ 
vations,  comme  celle  de  M.  Joffroy  et  celle  de  M.  Sé- 
glas,  dans  lesquelles  la  chorée  arythmique  a  succédé  à 
la  chorée  rythmique  et  en  a  pris  la  place.  Ici  encore  il 
serait  possible  d’admettre  la  coexistence  ou  plutôt  la 
succession  des  deux  névroses,  et  la  preuve  en  est  que 
M.  Joffroy  accepte  cette  interprétation  de  préférence  à 
toute  autre.  Nous  ne  voyons  pas  très  bien  ici  non  plus 
quel  caractère  pourrait  trancher  la  question  d’une  façon 
absolument  décisive,  et  cependant  nous  partageons 
l’opinion  de  M.  le  P"  Debove,  nous  croyons  qu’il  s’agit 
de  deux  manifestations  de  la  même  maladie,  l’hys¬ 
térie. 

Le  troisième  groupe  d’observations  nous  semble,  au 
contraire,  devoir  trancher  délinitivement  le  litige.  Ici, 
en  effet,  nous  ne  voyons  pas  seuletoent  des  mouve¬ 


ments  choréiques  se  développer  à  côté  de  symptômes 
nettement  hystériques,  mais  ces  mouvemènts  eux- 
mêmes  revêtent  des  caractères  qui  doivent  les  faire 
admettre  d’emblée  dans  le  cadre  de  l’hystérie.  Jetons 
un  regard  sur  cette  catégorie  de  faits.  Dans  quelques 
cas,  la  chorée  disparaît  par  la  pression  d’une  zone  véri¬ 
tablement  frénatrice  qu’on  peut  rapprocher,  à  tous 
égards,  des  zones  frénatrices  des  grandes  attaques  hys¬ 
tériques.  Ces  zones  ont  été  trouvées  parM.  Débove, 
chez  un  hystérique  mâle,  au  niveau  de  deux  régions 
correspondant  aux  régions  ovariennes  de  la  femme,  et 
par  M.  Pierret,  dans  les  régions  ovariennes  et  sur  le 
trajet  de  deux  nerfs  périphériques,  le  cubital  et  le  scia¬ 
tique  poplité  interne. 

Chez  d’autres  malades  il  existe,  non  plus  des  zones 
frénatrices ,  mais  des  régions  circonscrites  dont  la  pression 
exalte  les  mouvements  qui  existaient  antérieurement. 
C’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  notre  deuxième 
malade,  où  la  pression  exercée  au  niveau  des  plis  du 
coude  et  au  niveau  de  la  7®  vertèbre  cervicale  augmentait 
considérablement  l’étendue  et  la  fréquence  des  mouve¬ 
ments  choréiques  ;  c’est  ce  que  M.  Perret  a  également 
vu  chez  sa  2”  malade,  où  cette  zone  d’excitation  siégeait 
vers  le  rebord  des  côtes  gauches.  Dans  d’autres  cas,  la 
chorée  disparaît  brusquement  sous  l’inlluence  d’un 
courant  faradique  (observation  de  M.  Merklen),  de 
l’application  d’un  aimant  (observation  de  M.  Chante- 
messe)  ou  à  la  suite  d’une  violente  attaque  convulsive 
(observation  personnelle).  Ce  ne  sont  pas  là,  j’imagine, 
des  signes  courants  dans  la  symptomatologie  de  la 
chorée  vulgaire,  et  qui  a  vu  de  vrais  choréiques  sait 
combien  la  maladie  est  tenace  et  rebelle  à  nos  moyens 
thérapeutiques.  Par  contre,  ne  sont-ce  pas  là  tous  les 
caractères  que  nous  avons  appris  à  rattacher  à  l’hys¬ 
térie  ?  Il  nous  semble  donc  que  l’examen  seul  des 
caractères  dos  mouvements  choréiques  observés  chez 
tous  ces  malades  doit  nous  conduire  forcément  au  dia¬ 
gnostic  d’hystérie.  Si  nous  ajoutons  à  cela  qu’à  la  chorée 
se  trouve  associé  dans  tous  les  cas  un  ensemble  de 
symptômes  auxquels  personne  ne  refusera  l’étiquette 
hystérique,  il  deviendra,  à  notre  avis,  absolument  im¬ 
possible  de  ne  pas  admettre,  à  côté  de  la  chorée  ryth¬ 
mique  ou  grande  chorée,  l’e.xistence  d’une  chorée  hys¬ 
térique  arythmique.  Cette  nouvelle  forme  symptomatique 
de  l’hystérie  une  fois  bien  démontrée,  nous  pourrons 
nous  montrer  moin.s  sévères  à  l’égard  des  cas  un  peu 
moins  complets,  et  accepter  dans  le  même  cadre  nos 
deux  premiers  groupes  d’observations. 

Doit-on  maintenant,  comme  certains  esprits  y  sont 
peut-être  portés,  étendre  davantage  encore  le  cadre  do 
l’hystérie  et  faire  de  la  chorée  de  Sydenham  une  mani¬ 
festation  d’ordre  toujours  hystérique  ?  La  question  a  été 
souvent  discutée,  et  nous  n’avons  nullement  l’intention 
de  rouvrir  les  débats,  car  nous  n’avons  devers  nous  aucun 
argument,  aucun  fait  qui  nous  permettent  d’attaquer 
l'opinion  courante.  Nous  croyons  donc  que  si  l’hystérie, 
a  le  droit  de  s’approprier  un  certain  nombre  des  obser¬ 
vations  que ,  récemment  encore,  on  accordait  sans 
aucune  difficullé  à  la  chorée  de  Sydenham,  cette  der¬ 
nière  doit  cependant  coïisorver  sa  place  dans  la  noso¬ 
logie  et  être  regardée  comme  une  névrose  que  l’on  peut 
rapprocher  de  l’hystérie,  mais  qui  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  elle. 


Conseil  génér.al  des  Facultés.  —  Vacances  universitaires 
du  V’’  janvier.  —  Le  Conseil  général  des  Facultés  a  décidé  ([u’â 
l’occasion  du  jour  de  l’an  les  cours  et  exercices  vaqueraient  dans 
les  Facultés  du  27  décembre  au  3  janvier. 
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BULIÆTIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Numéro  des  Étudiants  et  les  Ouvertures 
des  cours. 

Imitant  une  pratique  ancienne  de  quelques  journaux 
de  médecine  anglais,  qui,  chaque  année,  dans  un  numéro 
spécial  (The  students’  num...),  donnent  non  seule¬ 
ment  aux  étudiants,  mais  à  tous  les  médecins  des  ren¬ 
seignements  sur  l’organisation  des  hôpitaux  et  sur 
renseignement  de  la  médecine,  nous  avons  publié  pour 
la  première  fois  en  1873  un  numéro  semblable,  sous  le 
titre  de  Numéro  des  Etudiants.  Ce  numéro,  que  nous 
avons  perfectionné  d’année  en  année,  s’adresse  aux 
étudiants  jeunes  et  vieux,  c’est-à-dire  à  tous  ceux  qui 
cherchent  à  se  renseigner  sur  l’enseignement  de  la 
médecine  en  France.  Il  rend  enfin  de  réels  services  aux 
médecins  de  la  province  et  de  l’étranger  qui  viennent 
passer  quelque  temps  à  Paris.  Aussi  ce  numéro  est-il 
demandé  pendant  toute  l’année. 

A  Paris,  nous  avons  été  suivis  par  plusieurs  journaux 
qui  ont  vite  abandonné  cette  tâche  quelque  peu  ingrate. 
En  province,  le  Lyon  médical  a  publié  en  1888  son 
numéro  des  Etudiants  «  imité,  dit-il,  de  la  publication 
semblable  que  le  Progrès  médical  a  éditée  avec  succès 
au  commencement  de  chacune  des  dernières  années  sco¬ 
laires.  »  Malheureusement,  le  Lyon  médical  n’a  pas 
continué  les  années  suivantes. 

Le  Montpellier  médical,  qui  a  fait  paraître  son  pre¬ 
mier  numéro  des  Etudiants  en  1889,  a  continué  jusqu’à 
cette  année  dans  la  même  voie. 

Le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille  vient  à 
son  tour  de  publier  un  numéro  des  Etudiants  spéciale¬ 
ment  consacré  à  la  Faculté  catholique  de  médecine  de 
Lille.  «  Dans  le  but,  écrit-il,  de  mettre  au  courant  ceux 
des  étudiants  qui  ne  la  connaissent  pas,  nous  exposons,  à 
l’exemple  des  journaux  anglais  et  de  quelques  journaux 
parisiens,  l’organisation  de  notre  Faculté.  »  Nous  re¬ 
grettons  que  le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France 
n’ait  pas  eu  cette  initiative  en  faveur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Etat. 

D’habitude  aussi,  dans  les  numéros  du  Progrès  qui 
suivent  le  numéro  des  Etudiants,  nous  consacrons  des 
articles  spéciaux  à  l’ouverture  des  cours  officiels  et 
libres  qui  se  font  tant  à  la  Faculté  que  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Nous  pensons  compléter  ainsi  les  renseignements 
que  nous  avons  donnés  dans  le  numéro  des  Etudiants. 
Jamais  dans  ces  articles  nous  n'avons  pu  réaliser  com¬ 
plètement  le  but  que  nous  poursuivons.  Il  y  a  quelques 
années,  un  des  journaux  de  médecine  reprochait  en 
plaisantant  à  ces  ouvertures  de  cours  de  se  ressembler 
un  peu  trop  et  d’être  uniformément  élogieuses.  Cette 
année,  bien  que  nos  collaborateurs  aient  été  très  sobres 
de  critiques,  il  nous  a  été  fait  quelques  observations 
amicales  qui  nous  amènent,  après  de  courtes  réflexions 
sur  deux  des  articles  les  plus  incriminés,  à  indiquer 
comment,  à  notre  avis,  ces  articles  sur  les  ouvertures 
de  cours  pourraient  être  rédigés. 

Les  derniers  mots  qui  terminent  l’article  sur  le  cours 
de  M.  Filiaux  auraient  dû  rester  dans  la  casse  du  com¬ 
positeur,  car  M.  Filiaux  a  rendu  à  l’enseignement  pra¬ 


tique  assez  de  services  pour  qu’on  ait  plus  de  réserve 
envers  lui.  La  critique  aurait  dû  se  borner  à  la  discus¬ 
sion  de  ses  opinions. 

En  ce  qui  concerne  l’ouverture  du  cours  de  M.  Bail, 
nous  n’avons  rien  à  retrancher  à  ce  que  le  Progrès 
médical  a  dit.  Dans  ces  dernières  années,  depuis  l’é¬ 
poque  où  M.  Bail,  accompagné  de  M.  de  Fourtou,  a 
essayé  de  se  faire  créer  un  service  à  la  Salpêtrière,  aux 
dépens  de  deux  de  ses  maîtres,  M.  Bail  et  son  entou¬ 
rage  ne  nous  ont  jamais  ménagé  les  attaques.  D’autre 
part,  M.  Bail  a  toujours  pris  un  soin  extrême  de  faire 
le  silence  sur  tous  les  travaux  que  nous  avons  publiés, 
ce  qui  ne  nous  a  pas  empêché  de  parler  et  de  son  ensei¬ 
gnement  et  de  ses  livres.  D’autres  travaux  ont  eu  le 
même  sort  que  les  nôtres  (1).  Si  nous  n’avons  pas  relevé 
plus  vivement  les  agissements  de  M.  Bail  envers  no\is', 
si  même  nous  les  avons  passés  sous  silence,  c’est  parce 
que  nous  avons  pris  en  considération  son  état  de  ma¬ 
ladie. 

Ce  que  nous  avons  tenu  à  montrer,  dans  cet  article, 
c’est  le  danger  qu’il  y  a  pour  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  de  laisser  péricliter  un  enseignement  qui  a  une  si 
grande  importance,  non  seulement  au  point  de  vue 
médical,  mais  encore  au  point  de  vue  social.  En  pareil 
cas,  le  devoir  de  la  Faculté,  le  devoir  du  ministre  est 
d’accorder  un  congé  illimité  au  professeur  en  lui  main¬ 
tenant  s’il  y  a  lieu,  et  c’est  le  cas,  l’intégralité  de  son 
traitement  et  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
que  le  cours  soit  fait  de  la  façon  la  plus  régulière.  Nous 
ne  saurions  trop  le  répéter:  pour  nous,  l’intérêt  des 
étudiants,  l’intérêt  du  bon  renom  de  notre  enseigne¬ 
ment  doivent  primer  toute  autre  considération. 

Voyons  maintenant  le  plan  qui  devrait  présider  à  la 
rédaction  de  ces  articles  sur  les  ouvertures  de  cours. 

Il  conviendrait  d’exposer  la  manière  de  faire  de 
chaque  professeur,  officiel  ou  libre  ;  de  signaler  ses  qua¬ 
lités  et  ses  défauts  en  tant  que  professeur,  ses  rapports 
avec  les  élèves,  sa  façon  d’interroger  les  malades,  sa 
tenue  vis-à-vis  d'eux;  de  faire  connaître  sa  méthode,  ses 
procédés,  ses  doctrines  sur  les  questions  concernant 
son  enseignement  et  qui  sont  à  l’ordre  du  jour  ;  de 
mentionner  les  progrès  que  ses  travaux  et  ceux  de  ses 
élèves  immédiats  ont  réalisés  dans  la  science.  Il  serait 
également  nécessaire  d’appeler  l’attention  sur  les  con¬ 
ditions  matérielles  dans  lesquelles  sont  placés  les  audi¬ 
teurs  ;  dire,  par  exemple,  quelle  est  la  situation  des 
amphithéâtres  de  cours  et  de  leurs  annexes  (installa¬ 
tion,  confort,  acoustique,  éclairage),  afin  de  provoquer 
des  réformes  de  la  part  de  l’Administration. 

Relativement  aux  services  de  clinique  médicale  et 
chirurgicale,  nous  verrions  de  réels  avantages  à  consi¬ 
gner  l’état  des  salles,  les  désidérata  qu’elles  présentent 
sous  le  rapport  de  la  propreté,  de  l’hygiène,  du  person¬ 
nel,  et  nous  serions  très  heureux,  chaque  année,  d’enre¬ 
gistrer  les  améliorations  réalisées.  Une  mention  spé¬ 
ciale  devrait  être  faite  des  services  où  l’on  apprend  aux 
élèves  à  examiner  et  à  interroger  les  malades  ;  à  re- 

(1|  «  (Jn  professeur  de  clinique  doit  ge  montrer  au  courant  des 
travaux  de  ses  contemporains.  »  (Archives  de  médecine,  fS2î, 
t.  XIII,  p.  175). 
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cueillir  les  observations  d’une  façon  précise  et  rigou¬ 
reuse;  à  mettre  en  pratique  les  différents  procédés 
d’exploration  (palper,  percussion,  auscultation,  touclier, 
examen  de  la  gorge,  des  oreilles,  di5 larynx,  des  yeux, 
des  urines,  etc.). 

Il  y  aurait  aussi  intérêt  à  dire  comment  la  visite  est 
faite,  quel  est  le  rôle  des  étudiants  durant  la  visite  ;  si 
le  professeur  de  clinique,  officiel  ou  libre,  se  borne  à 
voir  les  grands  malades  ou  s’il  les  examine  tous  ou  s’il 
les  fait  examiner  par  les  élèves  ;  comment  sont  prati¬ 
quées  les  autopsies  et  comment  elles  sont  utilisées  pour 
l’enseignement. 

Faits  suivant  ce  programme,  avec  indépendance  et 
sans  parti-pris  de  dénigrement,  ce  que  personne  d’ail¬ 
leurs  ne  peut  nous  reprocher,  les  articles  sur  les  ouver¬ 
tures  de  cours  nous  paraissent  de  nature  à  intéresser 
vivement,  non  seulement  le  public  médical,  étudiants 
et  médecins,  mais  môme  aussi  les  professeurs  qui, 
peut-être,  pourraient  y  trouver  un  certain  profit. 

Bourneville. 

Qui  doit  payer  les  visites  sanitaires  ? 

Un  procès,  qui  menace  de  faire  scandale  à  Perpi¬ 
gnan,  est  celui  que  l’Association  des  médecins  des 
Pyrénées-Orientales  vient  d’intenter  concurremment 
au  Préfet  de  ce  département,  représentant  l’Etat,  et  au 
Maire  de  cette  bonne  ville  ! 

Voici  de  quoi  il  s’agit,  car  la  chose  vaut  la  peine 
qu’on  la  conte  en  détails.  L’année  passée,  au  moment 
où  le  choléra  se  déclara  sur  différents  points  du  terri¬ 
toire  espagnol,  des  mesures  furent  prises  par  les  auto¬ 
rités,  à  la  frontière  française.  Le  Gouvernement  en¬ 
joignit,  en  vertu  des  décrets  du  28  juin  et  du  2  juillet 
1890,  à  tous  les  arrivants  d’Espagne  de  se  rendre  à  la 
mairie  des  villes  où  ils  séjourneraient  pour  y  fixer  leur 
résidence.  11  recommanda,  en  outre,  aux  maires  de 
toutes  les  communes  de  France,  de  faire  procéder,  dans 
les  trois  jours,  à  la  visite  sanitaire  des  voyageurs  arrivant 
de  l’autre  côté  des  Pyrénées. 

A  Perpignan,  le  Maire  rassembla  les  docteurs  de  la 
ville  et  l’on  débattit  le  prix  des  visites  à  faire  pour  as¬ 
surer  l’exécution  des  ordres  ministériels.  La  Munici¬ 
palité  s’entendit  avec  les  médecins,  lesquels,  moyen¬ 
nant  3  francs  dans  l’enceinte  et  6  francs  dans  la  ban¬ 
lieue,  s’engagèrent  à  aller  voir  tous  ceux  qui  devaient 
être  soumis  à  une  visite  sanitaire. 

L’épidémie  terminée  au  pays  espagnol  et  tout  danger 
d’importation  du  choléra  en  France  ayant  disparu,  les 
médecins  de  Perpignan,  leur  tâche  accomplie,  résolu¬ 
rent  de  se  faire  payer  leurs  honoraires,  s’élevant  en  bloc 
à  12,429  fr.  Ody.ssée  épi.que.  Ils  s’adressèrent  au  Conseil 
municipal,  puisqu’ils  avaient  traité  cette  petite  affaire 
avec  M.  le  Maire,  et  attendirent  patiemment,  comme 
doit  le  faire  tout  médecin...,  en  province  surtout.  La 
Municipalité  de  Perpignan,  pensant  que  celui  qui  com¬ 
mande  une  besogne  doit  en  solder  les  frais  d’exécution, 
adressa  la  note  au  Ministère  de  l’Intérieur  :  puisqu’il 
avait  ordonné  les  visites,  c’était  à  lui  de  payer! 

Du  Ministère,  on  répondit  —  c’est  ici  que  tout  s’em¬ 
brouille  —  que  le  Gouvernement  voulait  bien  participer 
à  la  dépense,  mais  dans  une  certaine  mesure  seulement; 


il  ajoutait  que,  d’ailleurs,  c’était  à  titre  purement  gra¬ 
cieux,  puisque,  d’après  les  décrets  de  1890,  tous  les  frais 
de  visites  doivent  être  supportés  par  les  villes.  (?). 

Le  Ministre  offrit  3,000  francs  qui  furent  acceptés. 
Autant  cela  que  rien.  De  suite,  le  Conseil  municipal 
distribua  intégralement  aux  médecins  de  Perpignan  les 
3,000  francs  ministériels,  mais  n’alla  pas  plus  loin.  Il 
refusa  catégoriquement  de  donner  un  centime  do  plus, 
estimant  que  les  fonds  communaux  ne  devaient  pas 
servir  à  sauvegarder  la  France  entière.  De  ce  que  Per¬ 
pignan  est  une  ville  frontière,  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
clure,  à  son  avis,  qu’elle  soit  destinée  à  protéger,  à  ses 
frais,  la  nation  française,  delà  BidassoaàDunkerquo(l;. 

Malgré  maintes  démarches,  les  médecins  n’étaient  tou¬ 
jours  pas  payés.  Le  conflit  ayant  duré  un  an,  sans  que 
Ville  et  Etat  aient  pu  se  mettre  d’accord,  nos  conh'ères, 
las  d’attendre  —  on  le  serait  à  moins,  —  viennent, 
comme  nous  l’avons  dit  tantôt,  de  s’adresser  aux  tribu¬ 
naux  pour  le  règlement  des  9, 429  francs  d’honoraire.s 
qui  leur  restent  dus. 

Qui  va  payer?  Thwt  is  the  question!  On  annonce 
que  le  Préfet  déposera  un  déclinatoire  d’incompétence. 
D’ailleurs,  les  décrets  disent  ou  ne  disent  pas  qui,  en 
ces  circonstances,  doit  payer  la  casse  !  Si  c’est  la  ville, 
pourquoi  Perpignan  s’obstine-t-il  à  faire  le  mort  ?  Si 
c’est  l’Etat,  pourquoi  refus’e-t-il  de  solder  l’addition  ? 
Il  nous  semble  pourtant  que  les  décrets  ne  sont  pas 
si  explicites  qu’on  veut  bien  le  croire  au  Ministère  de 
l’Intérieur  !!  Parions,  en  fin  de  compte,  que  ce  sont  les 
médecins  qui  vont  faire  les  frais  de  tout  ce  procès,  à 
supposer  même  qu’ils  touchent  les  honoraires  qui  leur 
sont  dus  !  M.  B. 


(1|  Les  premiers  intéressés  à  se  défendre  contre  l’invasion  du 
choléra  sont  les  habitants  des  villes  frontières.  Dans  ce  but,  leurs 
municipalités  ont  des  devoirs  immédiats  à  remplir  et  à  leurs  frais. 
Maintenant  que,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  en  raison 
d’un  surcroît  do  dépenses,  les  municipalités  des  villes  frontières 
sollicitent  et  (jhtiennont  une  subvention  de  l’Etat,  cela  est  naturel. 
11  s'agit  là,  du  reste,  d’une  question  que  nous  aurons  sans  doute 
l’occasion  d’examiner  prochainement  en  détail.  (B.). 


Société  d’Hïpnologie.— La  S  iciétô  d’IIypn  dogie  do  Paris, 
fondée  en  1889,  pour  l'étude  des  applications  cliniques,  médico- 
légales  et  psychologiques  de  l’hypnotisme,  vient  de  recevoir  de 
M.  le  D''  Liébeault  (de  N.ancy),  une  somme  de  800  francs,  pour  la 
fondation  d’un  prix  destiné  à  récompenser  un  travail  qui  sera  mis 
au  concours  par  la  Société  d’bypnologie,  sur  un  sujet  relatif  à 
l’iiypnotisrao  ou  à  la  psychologie  physiologique. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
21  novembre  1891,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  : 
MM.  les  médecins  auxiliaire.s  do  deuxième  classe  iMignotte, 
Bonnefoy,  Denis,  Lesueur-Florent,  Dubois,  Cornet,  Conte,  La- 
bouesse,  Doublet,  Le  Quinquis,  Maclaud,  Dupuy-Fromy,  Boyer, 
Palasne  de  Champeaux,  Gombaud,  Le  Marc’badour,  Prat,  Bouras, 
Por([uier,  Condé,  Dupin,  Titi,  Lorin,  Conan,  Lenoir,  Lecœur, 
Duranton,  Vergues,  Lasselves,  Dbomé,  Chevalier,  Dubois,  Collin, 
Garnier,  Martin,  Mostin,  Honnequin,  Renault,  Hervé  et  Réjou. 
Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'inlernat  en 
I  pharmacie.  — ■  Ce  concours  s’est  ouvert  le  30  novembre.  Les 
I  juges  sont  MM.  Chastaing,  Prunier  et  'èillejeau,  pharmaciens  en 
clief  des  hôpitaux  ;  Quesneville,  pharmacien  de  l’Asile  clinique  et 
Thibault. 

Mdséu.m  d'histoire  n.atürelle.  —  M.  E.  Bl.anchard,  de 
l’Académie  des  sciences,  a  ouvert  son  cours  de  zoologie  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  le  mercredi  2  décembre,  à  une  heure 
récise,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
emaine,  à  la  même  licure. 
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SOCIÉTÉSJAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séancedu  23  novembre  1891.  — Présidence  deM.Duchartre. 

MM.  Lépine  et  Barral.  —  Sur  quelques  variations  du 
pouvoir  glycolytique  du  sang  et  sur  un  nouveau  mode 
de  production  expérimentale  du 'diabète.  —  1“  Une 
saignée  de  100  grammes  environ,  chez  un  chien  de  taille 
moyenne,  produit  en  général,  au  bout  de  quelques  heures, 
une  augmentation  sensible  de  la  glycolyse,  apparente  et 
réelle.  Une  série  de  saignées  peut,  suivant  l’état  de 
nutrition  de  l’animal,  amener  des  résultats  différents 
quant  au  glycogène  du  sang  ;  mais  en  tous  cas  la  glycolyse 
est  toujours  après  quelques  saignées,  fort  diminuée.  2“  La 
ligature  du  canal  de  Wirsung  est  suivie  d’une  grande 
augmentation  du  pouvoir  glycolytique  du  sang.  On  sait 
queM.  Grützner  a  trouvé  dans  les  mêmes  conditions  une 
augmentation  du  pouvoir  saccharifiant  de  l’urine.  On  la 
retrouve  également  dans  le  sang.  3“  La  section  des  nerfs 
du  pancréas  est  suivie  d’une  grande  augmentation  du 
pouvoir  glycolytique  et  du  pouvoir  saccharifiant  du  sang. 
4“  L’électrisation  du  bout  inférieur  des  nerfs  pancréatiques 
produit  au  bout  de  peu  de  temps  le  diabète.  Les  rensei¬ 
gnements  expérimentaux  relatifs  à  la  production  de  ce 
diabète  seront  communiqués  dans  une  prochaine  note. 

_  Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Richet. 

M.  Chauveau.  —  Nerfs  sensitifs  des  muscles.  —  J'ai 
fait  depuis  longtemps  des  recherches  sur  le  circuit  nerveux 
sensitivo-moteur  des  muscles.  On  peut  mettre  en  évi¬ 
dence,  par  un  procédé  expérimental,  les  nerfs  musculaires 
dont  la  recherche  histologique  est  malaisée.  On  peut  uti¬ 
liser,  pour  cette  exploration  physiologique,  la  disposition 
des  nerfs  dans  le  muscle  sterno-mastoîdien  du  cheval  ou 
encore  dans  la  tunique  musculaire  de  l’œsophage  au  cou. 
Il  existe  ici  un  nerf  sensitif  dont  l’excitation  par  des  cou¬ 
rants  faibles  produit  constamment  la  contraction  du  seg¬ 
ment  œsophagien  correspondant  ;  la  section  de  ce  n^f 
paralyse  la  région  comme  si  l’on  eut  coupé  les  nerfs  mo¬ 
teurs  eux-mêmes  ;  tout  au  moins  la  déglutition  devient 
difficile  et  désordonnée. 

MM.  W.  Dubreuilh  et  B.  Adché.  —  Broncho-pneu¬ 
monie  diphtérique.  —  Les  auteurs  ont  trouvé  trois  fois 
sur  cinq  le  bacille  de  Lœffler  jusque  dans  la  muqueuse 
des  petites  bronches,  bien  au-delà  des  points  tapissés  de 
fausses  membranes,  la  présence  du  même  microbe  n’a  pu 
être  démontrée  directement  en  plein  parenchyme,  dans 
les  foyers  de  broncho-pneumonie.  On  trouvait  parfois 
quelques  colonies  du  bacille  Lœffler  dans  les  cultures, 
mais  les  streptocoques,  les  pneumocoques  et  les  staphylo¬ 
coques  dominaient  toujours,  et  il  est  probable  que  la  pré¬ 
sence  de  quelques  bacilles  tenait  à  ce  qu’on  avait  inté¬ 
ressé  une  bronchite  dans  la  prise.  En  somme,  la  broncho¬ 
pneumonie  diphtérique  tient  à  une  infection  secondaire 
par  les  pyogènes  et  le  pneumocoque,  —  puisque  le  bacille 
de  Klebs  Lœffler  y  est  inconstant. 

M.  Bourqüelot  décrit  une  nouvelle  méthode  de  re¬ 
cherche  du  sucre  dans  les  champignoris.  —  On  frotte  en 
divers  sens  une  lame  de  verre  avec  un  cristal  de  tréhalose 
et  l’on  fait  tomber  au  même  point  une  goutte  du  liquide  à 
explorer  (liquide  tenant  en  dissolution  étendue  le  suc  de 
la  plante  explorée).  Il  se  forme  le  long  des  rayures  de 
tréhalose  une  belle  cristallisation  aisément  reconnaissable. 
M.  Bourquelot,  de  plus,  a  étudié  la  répartition  du  sucre 
dans  le  Bolet  comestible.  L’hymenophère  n’en  contient 
pas,  le  chapeau  en  contient  peu,  la  plus  grande  proportion 
est  fournie  par  le  pied.  Le  sucre,  abondant  dans  la  plante 
jeune,  disparait  presque  à  la  longue. 

MM.  Abeloüs  et  L.anglois  ont  fait  des  recherches  sur 


la  fonction  des  capsules  surrénales.  —  La  destruction 
bilatérale  de  ces  glandes  chez  la  grenouille  entraîne  la 
mort  assez  rapidement.  Il  se  produit  à  la  fin  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques,  et  le  sang  de  l’animal,  injecté  alors  à 
une  autre  grenouille  (venant  de  subir  la  même  destruction 
glandulaire),  détermine  chez  elle  des  phénomènes  toxi¬ 
ques.  11  est  vraisemblable,  pour  les  auteurs,  que  les  cap¬ 
sules  surrénales  ont  pour  fonction  de  neutraliser  ou  de 
détruire  un  poison  résultant  de  l’activité  physiologique 
des  tissus  et  des  échanges  nutritifs. 

M.  Ch.  Richet.  —  Inoculation  de  la  tuberculose  aviaire 
au  singe.  —  Il  y  a  huit  mois,  j’ai  inoculé  deux  singes 
d’Algérie  avec  de  la  tuberculose  aviaire.  Six  mois  plus  tard, 
ces  deux  animaux  ne  présentant  aucun  signe  d’une  affection 
tuberculeuse,  je  les  ai  inoculés  avec  de  la  tuberculose 
humaine,  en  même  temps  qu’un  troisième  singe  appartenant 
à  une  autre  espèce;  le  singe  témoin  a  maigri  rapidement  et 
est  mort  au  bout  de  quelques  semaines  avec  des  lésions 
tuberculeuses  généralisées.  Les  deux  singes  inoculés  anté¬ 
rieurement  avec  la  tuberculose  aviaire  sont  restés  bien 
portants  ;  ils  n’ont  eu  que  des  lésions  locales  au  point  d’ino¬ 
culation  ;  ces  lésions  sont  actuellement  en  voie  de  cicatri¬ 
sation.  J’ajouterai  ({u’on  ne  peut  encore  tirer  de  conclusion 
définitive  de  ces  expériences. 

M.  Morau.  —  Sur  les  injections  de  sucs  de  tumeurs  épi¬ 
théliales.  —  J’ai  étudié  l’action  des  injections  du  suc  can¬ 
céreux  sur  les  souris.  Dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences,  j’ai  pu  me  procurer  successivement  des  masses 
épithéliales  provenant  de  quatre  tumeurs  du  sein,  les 
pièces  qui  m’étaient  confiées,  trois  quarts  d’heure  à  une 
heure  au  maximum  après  l’opération,  étaient  broyées  dans 
un  mortier  et  additionnées  d’une  certaine  quantité  d'eau 
distillée,  stérilisée,  pour  obtenir  une  plus  grande  fluidité, 
puis  le  magma  ainsi  obtenu  était  filtré  sur  un  filtre  en  por¬ 
celaine  dégourdie,  sous  pression  d’acide  carbonique,  la 
filtration,  bien  que  très  lente  et  pénible,  me  permit  cepen¬ 
dant  de  recueillir  une  quantité  de  liquide  absolument 
vierge  de  tout  élément  figuré,  suffisante  pour  mes  in¬ 
jections.  Avec  les  liquides  ainsi  obtenus,  je  fis  des  injec¬ 
tions  à  quatre  souris  blanches  dans  le  creux  de  l’aisselle  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  pli  de  l’aine,  chacune 
reçut  un  centimètre  cube  du  liquide  provenant  de  l’un  des 
quatre  spécimens  d’épithéliomas,  les  deux  premiers  sujets 
ne  parurent  pas  souffrir  de  l’injection,  les  deux  autres  suc¬ 
combèrent  :  l’un,  le  deuxième  jour,  l’autre  le  troisième  jour 
qui  suivit  l’inoculation.  A  l’autopsie,  les  organes  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  altération  digne  d’être  notée. 

MM.  Chambrelent  et  Saint-IIilaire.  —  Influence  de 
Vasphy.xie  sur  la  parturition.  —  On  a  attribué  le  commen¬ 
cement  du  travail  dans  l’accouchement  à  l’accumulation  de 
l’acide  carbonique  dans  le  sang.  Rien  dans  les  phénomènes 
que  l’on  observe  en  clinique  ne  semble  prouver  le  bien 
fondé  de  cette  idée  théorique.  Nous  avons  cherché  si  expé- 
périmentalement  elle  était  confirmée,  dans  ce  but,  nous 
avons  soumis  à  l’asphyxie  (accumulation  d’acide  carbo¬ 
nique  au  maximum),  par  des  procédés  divers,  des  chiennes 
arrivées  au  terme  de  la  gestation.  Dans  aucun  cas  nous 
n’avons  observé  le  moindre  commencement  de  travail,  nos 
expériences  tendraient  donc  à  prouver  que  l’accumulation 
de  l’acide  carbonique  ne  joue  aucun  rôle  dans  ce  cas. 

M.  Langlois  communique  une  note  relative  à  l’in/Iiteitce 
des  traumatismes  de  la  moelle  sur  la  thermogénèse. 

M.  Courtade  expose  ses  recherches  sur  la  valeur  respec¬ 
tive  des  contractions  musculaires  produites  par  les  e.xci- 
tations  d'ouverture  et  de  fermeture  des  courants  d'in¬ 
duction. 

M.  R.  Blanchard  fait  une  communication  sur  un  distome 
observé  au  Caire  en  1850,  qui  n’avait  pas  été  revu  depuis 
et  dont  il  a  pu  se  procurer  des  spécimens  nouveaux. 

M.  le  D''  P.  Sérieux.  —  Sur  un  cas  d'agraphie  d'ori¬ 
gine  sensorielle  avec  autopsie. —  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer  une  malade  atteinte  de  cécité  verbale  et  psy¬ 
chique  et  de  surdité  corticale  chez  laquelle  existaient,  en 
outre,  de  la  paraphasie  et  de  l’agraphie.  L'autopsie  fit 
constater  des  lésions  des  centres  visuel  et  auditif,  tandis 
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que  les  centres  psychomoteurs  étaient  restés  intacts.  Ces 
troubles  divers  étaient  survenus  subitement  et  simulta¬ 
nément.  La  malade  dont  l’intelligence  et  la  motilité  n’é¬ 
taient  point  touchées  n’entendait  aucun  bruit  (surdité  cor¬ 
ticale)  ;  quelques  jours  après,  on  put  constater  de  la  sur¬ 
dité  verbale. 

La  lecture  des  mots  écrits  ou  imprimés  était  impossible, 
bien  que  la  vision  des  lettres  persistât  :  a  Les  grosses  lettres, 
disait  la  malade,  je  les  vois  à  l'œil....  mais  pas....  pas....,  c’est 
trop  fort,  c’est  trop  drôle  {cécité  verbale).  Il  existait  également 
un  certain  degré  de  cécité  psychique  ;  montrant  le  médecin, 
la  malade  s’écrie  :  «  Je  vous  vois  bien,  mais  je  ne  vous  recon¬ 
nais  pas  »  ;  puis  elle  éclate  de  rire:  «  C’est  comme  des  mas¬ 
ques,  le  nez  est  changé,  ah  !  c’est  drôle.  »  Les  troubles  de 
l’écriture  sont  très  accentués  :  la  malade  prend  la  plume,  mais 
ne  peut  écrire.  Elle  montre  ses  mains  en  disant  ;  bien,  bien,  » 
comme  pour  faire  comprendre  qu’elles  ne  sont  pas  paralysées 
et  ne  réussit  qu’à  tracer  des  caractères  étranges  iagraphie). 

Enfin  il  existe  de  la  paraphasie  ;  X.  dit  ;  «  J’ai  bien  ma 
taille,  pour  ma  tête  »,  fringale  pour  cravate,  flûte  pour  porte- 
plume,  etc. 

Quelques  mois  après,  on  constate  qu’il  existe  toujours  un 
certain  degré  de  cécité  verbale  :  «  les  lettres  sont  retournées, 
cependant  certains  mots  sont  lus.  L’écriture  est  possible, 
mais  les  mots  sont  sans  signification  ou  très  incorrects  :  Ma- 
radomas...  je...  nevrin...  bober.  Au  lieu  de;  je  suis  à  l’asile 
de  Vaucluse  depuis  six  mois,  X.  écrit:  Je  sous  je  sens  a 
assite  elle  de  Ventes  Repuis  dsee  soui.  » 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  deuxième  et  troisième  frontales 
des  deux  hémisphères  intactes  (pas  de  lésions  sous-corticales  — 
absence  de  corps  granuleux).  Il  existe  un  foyer  de  ramollis¬ 
sement  au  niveau  du  pli  courba  dans  les  deux  hémisphères. 
Au  côté  gauche,  la  région  rétro-insulaire  est  le  siège  d’un 
foyer  de  ramollissement  qui  intéresse  la  partie  postérieure  de 
la  première  temporale.  Cette  autopsie  confirme  une  fois  de 
plus  la  localisation  du  centre  visuel  dans  la  région  du  pli 
courbe,  mais  ce  qui  mérite  davantage  de  fixer  l’attention,  c’est 
l’existence  de  la  paraphasie  et  de  l’agraphie  sans  lésion  autre 
que  celle  des  centres  sensoriels. 

On  connaît  la  valeur  de  la  paraphasie  comme  signe  de  la 
disparition  des  images  auditives  verbales.  Quant  à  l’agraphie, 
on  sait  que,  pour  Exner  et  Charcot,  c’est  une  ammésie  motrice 
graphique  sous  la  dépendance  de  la  lésion  d’un  centre  moteur 
autonome,  le  centre  de  la  mémoire  motrice  graphique  ;  pour 
âV''ernicke,  au  contraire,  l’acte  d’écrire  est  subordonné  à  la 
vision  mentale  et  consiste  dans  l’acte  de  copier  les  images 
optiques  des  lettres  et  des  mots;  que  celles-ci  disparaissent 
et  l’écriture  devient  impossible.  L’agraphie  serait  alors  une 
amnésie  visuelle  graphique. 

Notre  cas  se  range  dans  ce  dernier  ordre  de  faits  puisque 
les  centres  moteurs  et,  en  particulier  la  deuxième  frontale, 
étaient  indemnes.  La  possibilité  de  troubles  très  accusés 
de  l’écriture,  consécutivement  à  la  perte  de  la  mémoire 
visuelle  graphique  sans  lésions  psychomotrices,  est  donc 
un  fait  acquis.  Mais  il  faut  savoir  que,  d’une  part,  l’agra- 
phie  n’est  pas  une  conséquence  fatale  de  la  cécité  verbale 
et  que,  d'autre  part,  elle  peut  être  consécutive  à  de  l’a¬ 
phasie  motrice. 

Enfin,  on  conçoit  que,  chez  des  individus  à  mémoire 
motrice  prédominante,  l’agraphie  puisse  relever  de  la 
perle  des  images  motrices  graphiques. 

En  somme,  les  résultats  des  lésions  corticales  dans  la 
genèse  des  troubles  du  langage  varient  suivant  les  sujets, 
suivant  leur  formule  intellectuelle,  suivant  la  place  que 
tiennent  chez  eux  les  représentations  mentales,  auditives, 
visuelles  ou  motrices.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  i”  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  T.vrnier. 

M.  Ch.vumier  de  Tours)  lit  un  travail  sur  Vhystérie 
chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  au-dessous  de  deu-v 
ans.  —  Elle  est  passée  inaperçue  jusqu’ici  parce  qu’on 
englobe  toutes  les  convulsions  des  enfants  sous  le  nom 


d’éclampsie.  L’auteur  regarde  comme  manifestations 
progressivement  plus  grandes  de  l’hystérie  chez  les  enfants  : 
les  colères  violentes  à  répétition,  avec  raideur  des  membres, 
agitation  des  bras  et  des  jambes,  sans  perte  de  connais¬ 
sance  ;  puis  perte  de  connaissance  (pâmoison)  ;  flaccidité 
complète.  Les  grandes  attaques  se  rencontrent  aussi  :  perte 
de  connaissance,  rigidité,  convulsion  des  yeux.  Quelque¬ 
fois  il  y  a  des  secousses  dans  les  membres  eontracturés, 
mais  rarement  de  grands  mouv'ements.  Ces  attaques  sont 
isolées  ou  rapprochées  au  point  de  constituer  un  véritable 
état  de  mal  et  confondues  alors  avec  la  méningite.  Quant 
à  la  sensibilité,  on  ne  peut  guère,  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  en  constater  l’état.  Mais  l’auteur  a  noté  l’absence 
de  réflexe  pharyngien  et  oculaire  le  plus  souvent.  Le 
diagnostic  est  à  faire  avec  l’épilepsie,  les  méningites,  les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  etc.,  etc.  Quant  au  pro¬ 
nostic,  il  n’est  pas  sérieux  et  l’hystérie  guérit  facilement 
si  on  institue  de  suite  un  traitement. 

M.  E.  Ménière  communique  les  résultats  de  1,115  opé¬ 
rations  de  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  On  doit 
opérer  entre  4  et  14  ans.  Au-dessus  les  hémorrhagies  sont 
à  craindre,  et  vers  20  ans  le  tissu  adénoïde  disparaît.  Elles 
ne  se  reproduisent  pas  si  on  les  enlève  complètement  : 
le  meilleur  procédé  est  celui  des  pinces  coupantes.  Il  faut 
ordinairement  deux  ou  trois  séances.  On  y  joint  les  soins 
antiseptiques  et  au  besoin  quelques  badigeonnages  de 
teinture  d’iode.  P.  Soluer. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  novembre  1801.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  'Vabiot  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Raoult, 
une  note  sur  les  tatouages  des  piqueurs  et  des  rhahilleurs  de 
meules.  —  Tous  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  et 
au  rhabillage  des  meules  de  moulin  présentent,  sur  le  dos  des 
mains,  des  tatouages  brun-noirs  fort  différents  comme  aspect, 
des  tatouages  bleus  faits  au  mcyen  de  l’encre  de  Chine.  D’a¬ 
près  des  notes  communiquées  par  M.  le  D’’  Lagardère  de  la 
Ferté-sous-Jouarre,  pays  où  se, construisent  une  grande  quan¬ 
tité  de  meules,  le  siège  de  ces  tatouages  varie  suivant  le  tra¬ 
vail  auquel  se  (livrent  les  ouvriers.  Ceux-ci  se  divisent  en 
fabricants,  dresseurs,  garde-moulins,  épaneurs .  Les  tatouages 
noirs  que  l’on  rencontre  chez  ces  ouvriers  ont  une  dimension 
variant  de  celle  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille.  Nous 
avons  pu  examiner  un  fragment  de  peau  de  la  main  d’un 
ancien  rhabilleur  de  meules,  mort  à  l’Hôtel-Dieu  annexe.  Les 
îlots  colorés  s’aperçoivent  au  travers  de  la  peau  placée  devant 
le  jour  ;  chaque  grain  noir  un  peu  volumineux  est  entouré  d’mie 
sorte  de  semis  de  la  môme  couleur,  disséminé  à  son  pourtour. 
Sur  une  coupe  perpendiculaire  de  la  peau,  examinée  à  l’œil 
nu,  on  voit,  dans  l’épaisseur  du  derme,  une  traînée  discontinue 
rouge-brun,  avec  des  parties  plus  volumineuses  au  centre  des 
ilôts.  Nous  avons  pu  enlever  du  derme  quelques-uns  de  ces 
grains  au  moyen  d’une  aiguille.  Ils  sont  constitués  par  une 
matière  brune  très  foncée  à  la  lumière  réfléchie,  d’un  brun 
jaunâtre  transparent,  dans  les  parties  les  plus  minces.  D’après 
les  examens  répétés  et  les  réactions  chimiques  faites  avec  dif¬ 
férentes  matières  colorantes,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
que  ces  particules  étaient  de  l’oxyde  de  fer  dû  à  l’oxydation 
dans  la  peau  des  particules  d’acier  provenant  des  instruments 
et  ayant  pénétré  par  effraction  dans  le  derme  des  ouvriers.  Sur 
des  coupes  microscopiques  on  voit  dans  le  derme,  des  grains 
volumineux  présentant  l’aspect  décrit  plus  haut,  occupant 
presque  toute  la  hauteur  de  cette  partie  de  la  peau  et  entourés 
de  poussières  plus  fines,  de  même  couleur,  disséminées  entre 
les  faisceaux  conjonctifs.  Auprès  de  ces  corps  étrangers  on  ne 
rencontre  aucune  trace  d’inflammation  du  tissu  dermique. 

M.  Desnos  lit  une  communication  sur  un  cas  de  défécation 
par  la  bouche.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  trouvé  inanimé  sur 
la  voie  publique.  Cet  individu  présentait,  à  son  arrivée,  un  peu 
d’écume  à  la  bouche  ;  il  s’était  échappé  d’un  asile  d’aliénés  où 
il  purgeait  une  condamnation  pour  vol.  Les  attaques  que  pré¬ 
sentait  le  malade  ressemblaient  à  des  attaques  épileptiques  ; 
cependant  cet  individu  avait  quelques  stigmates  d’hystérie.  A 
plusieurs  reprises,  il  rendit  des  matières  fécales  par  la  bouche. 
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Il  prétendait  que  depuis  deux  ans  il  n’allait  pas  à  la  selle  par 
l’anus,  mais  qu’il  rendait  des  fèces  par  la  bouche.  A  deux 
reprises,  les  évacuations  par  la  bouche  eurent  lieu  en  présence 
de  mon  interne  et  de  la  surveillante  de  la  salle.  Ces  matières 
étaient  en  partie  moulées  et  avaient  une  odeur  caractéristique. 
Elles  se  produisaient  souvent  après  le  repas,  et  on  ne  trouvait 
dans  leur  masse  aucune  trace  d’aliments.  Au  moment  des 
attaques  d’évacuation,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  dos,  avec  ballonnement  du  ventre.  Le  malade  aurait  com¬ 
mencé  à  présenter  ces  vomissements  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  ayant  produit  une  cicatrice  de  la  régmn 
anale. 

M.  Legendhe.  —  Ce  qu’il  y  a  d’exceptionnel  dans  ce  cas  do 
défécation  buccale,  c’est  la  longue  durée  du  phénomène,  pen¬ 
dant  deux  ans.  Je  connais  deux  cas  de  défécation  buccale 
réelle.  La  pathogénie  proposée  est  un  phénomène  anlipéristal- 
tique,  venant  du  gros  intestin  jusqu’à  la  bouche.  Il  s’agissait, 
dans  les  deux  cas,  d’hystériques. 

M.  Rendu.  —  Je  crois  qu’il  serait  bon  de  demander  au  direc¬ 
teur  de  l’asile  des  renseignements  sur  les  antécédents  mor¬ 
bides  de  son  malade.  Ces  phénomènes  ont  dû  être  observés 
dans  cette  maison. 

M.  Desnos.  —  Certainement,  ils  ont  été  observés,  puisqu'on 
lui  avait  donné  des  pastilles  de  menthe  pour  prendre  après 
chaque  évacuation. 

M.  Rendu.  —  Il  faut  se  méfier  de  la  supercherie. 

M.  Desnos.  —  C’est  sous  les  yeux  de  l'interne  et  de  la  sur¬ 
veillante,  après  le  repas,  que  se  sont  passés  les  phénomènes 
que  je  relate. 

M.  L-4BBÉ.  —  J’ai  observé  autrefois,  chez  Briquet,  une  ma¬ 
lade  hystérique  qui  rendait  ses  lavements  par  la  bouche.  Deux 
externes  ont  surveillé  la  malade  pendant  dix-huit  heures,  en 
se  relayant,  et  des  lavements  de  café,  qui  lui  furent  donnés, 
furent  effectivement  rendus  par  la  bouche. 

M.  Mathieu.  —  Cherchewski  a  publié  dans  la  Revue  de 
Médecine,  il  y  a  quelques  années,  une  forme  de  névrose  avec 
ballonnement  du  ventre.  Il  cite  le  cas  d’un  homme  non  hysté¬ 
rique,  occupant  une  position  élevée,  qui  rendit  une  fois  un 
boudin  fécal  bien  manifeste. 

M.  Rendu  présente  une  malade  guérie  d’une  arthrite  du 
genou  par  ponction  et  injection  antiseptiques.  Il  s’agit  d’une 
femme,  âgée  de  trente  ans,  qui  fut  prise  subitement  d’une  dou¬ 
leur  du  genou.  L’articulation  se  tuméfia,  devint  très  doulou¬ 
reuse;  la  fièvre  n’était  pas  intense  au  début,  mais  elle  s’accusa 
bientôt  avec  élévation  de  température  vespérale.  J’ai  pratiqué 
une  ponction  de  la  synoviale  du  genou,  j'ai  retiré  un  liquide 
floconneux.  Une  légère  amélioration  survint,  mais  la  fièvre 
reparut  ;  l’articulation  devint  plus  tendue  et  la  douleur  très 
intense,  Je  fis  une  ponction  évacuatrice,  puis  je  fis  pénétrer 
dans  l’articulation  deux  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
sublimé  au  4/1000.  Les  symptômes  s’amendèrent  rapidement, 
avec  une  légère  récidive.  La  malade  a  guéri  sans  raideur  du 
genou.  L’examen  du  liquide  tiré  de  l’articulation  et  son  ense¬ 
mencement  sur  gélatine  n’ont  dénoté  la  présence  d’aucun 
microbe. 

M.  Desnos.  —  Dans  un  cas  d’arthrite  suppurée,  j’ai  fait 
seulement  une  ponction,  sans  pratiquer  d’injection,  le  malade 
a  guéri. 

M.  Renaut.  —  M.  îhévenot  avait  soutenu,  jadis,  une  thèse 
où  il  proposait  une  ponction  de  la  synoviale  dans  les  arthrites 
du  genou.  Cette  idée  fut  mal  accueillie.  Actuellement,  on  peut 
se  permettre  ces  ponctions  et  les  injections  dans  les  articula¬ 
tions.  J’ai  déjà  observé  un  cas  semblable,  où  je  fis  une  ponc¬ 
tion  simple,  qui  fut  suivie  de  guérison. 

M.  Rendu.  —  Ce  qui  me  paraît  le  plus  intéressant  dans  le 
cas  que  je  cite,  c’est  l’apparition  subite  de  l’arthrite  et  l’ab¬ 
sence  de  tout  microbe  dans  le  liquide.  A.  R.40ult. 


HYGIENE  URB.4INE.  —  Les  caux  de  source  à  Paris 
M.  Dehgny  a  fait  voter  dans  une  des  dernières  séances  du  Coiu 
municipal  un  crédit  de  140,000  fr.  pour  la  construction  de  l’aqued 
.de  captation  de  la  \  igne  et  confirmé  la  nouvelle  de  l’aiTivéo 
ces  eaux  à  Montretout  pour  le  mois  d’avril  18  ‘3. 


SOCIÉTÉ  DE  CRIRURGIE. 

Séance  du  2  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’Hystérectomie  vaginale  dans 
le  cancer  utérin. 

M.  Bouilly  possède  désormais  sur  cette  question  des  no¬ 
tions  assez  précises,  étant  donné  le  nombre  d’opérations  qu’il 
a  pratiquées.  Dès  maintenant  deux  notions  se  dégagent  des 
faits  qu’il  a  observés  :  le  cancer  de  l’utérus  est  l’un  des  plus 
malins  de  l’économie  ;  sa  récidive  est  pour  ainsi  dire  fatale,  fait 
qui  d’ailleurs  était  facile  à  prévoir.  L’hystérectomie,  dans  ces 
cas,  reste  une  opération  difficile,  grave  et  souvent  dange¬ 
reuse.  Depuis  la  dernière  discussion  sur  ce  sujet  en  1888,  il  a 
fait  21  opérations  avec  9  morts  :  5  en  1889  (3  morts),  11  en  1890 
(5  morts),  5  en  1891  (l  mort).  La  mortalité  opératoire  est  donc 
considérable.  Les  décès  de  1889  sont  attribuables  l’un  au  choc 
opératoire  chez  une  malade  épuisée,  les  deu.x  autres  à  la  sep¬ 
ticémie  ;  ceux  de  1890,  l’un  à  l’ouverture  de  la  vessie,  l’autre 
à  une  hémorrhagie,  le  troisième  à  l’anémie,  le  quatrième  au 
choc,  le  cinquième  à  la  septicémie.  Un  certain  nombre  d’opé¬ 
rées  ont  bénéficié,  d’une  façon  incontestable,  de  l’intervention. 
Il  a  trois  malades  guéries,  sans  récidive,  depuis  4  ans  3  mois, 

3  ans  9  mois,  3  ans  8  mois  ;  2  malades  guéries,  sans  récidive, 
depuis  17  et  15  mois.  Chez  une  femme  de  31  ans,  opérée  pour 
un  cancer  qui  aurait  marché  vite,  la  récidive  n’est  survenue 
que  i  ans  et  4  mois  après  l’opération  ;  la  survie  a  été  notable  ; 
une  autre  est  restée  2  ans  et  6  mois  sans  récidive.  Les  morts 
après  récidive  se  décomposent  ainsi  :  1  mort  après  2  ans 
3  mois,  1  après  2  ans  6  mois,  2  après  2  ans.  En  somme,  depuis 
qu’il  opère  par  l’hystérectomie  vaginale  totale  les  cancers  uté- 
rin.=,  M.  Bouilly  a  eu,  sur  50  cas,  16  morts  opératoires.  30  ma¬ 
lades,  sur  34  survivantes,  ont  été  revues.  6  sont  restées  guéries 
pendant  plus  d’une  année  (15  mois  à  4  ans  4  mois)  ;  il  y  a  eu 
plusieurs  survies  prolongées  ;  enfin,  18  malades  ont  été  prises 
de  récidive  dans  l’espace  de  2  mois  à  1  an  et  la  mort  est  sur¬ 
venue  au  bout  d’un  an  et  demi  en  moyenne.  On  le  voit,  les  résul¬ 
tats  obtenus  pour  ce  cancer  sont  les  mêmes  que  pour  ceux  du 
rectum,  de  la  langue  et  même  du  sein.  Il  faut  donc  continuer 
à  opérer.  Dans  15  cas  d’interventions  partielles,  il  a  vu  15  fois 
des  récidives  rapides.  Dans  deux  cas,  où  il  s’agissait  de  cancer 
très  limité,  la  récidive  est  survenue  très  rapidement.  Aujour¬ 
d’hui  il  conclut,  de  toutes  ses  observations,  qu’il  faut  s’abste¬ 
nir  de  toute  intervention  quand  on  voit  qu’on  ne  pourra  pas 
tout  enlever  et  faire  l’hystérectomie  vaginale  totale  dans  les 
cas  de  cancer  limité.  On  a  de  notables  chances  de  guérison. 

M.  Richelot.  —  L’expérience  que  M.  'Verneuil  demandait  en 
1888  est  faite  désormais,  à  son  avis  :  or,  elle  a  montré  la  supé¬ 
riorité  de  l’hystérectomie  totale  sur  l’amputation  partielle. 
L’hystérectomie  vaginale,  dans  les  cas  de  cancer  vraiment 
opérables,  est  une  opération  très  bénigne,  quoiqu’on  en  ait  dit  ; 
elle  est  facile  quand  l'utérus  est  abaissable,  ce  qui  est  le  cas 
ordinaire.  Et  alors  même  qu’il  est  immobile,  adhérent 
par  suite  de  propagations  cancéreuses  aux  organes  voisins  ou 
do  lésions  inflammatoires,  il  est  encore  aisé  de  l’enlever  par 
morcellement.  Quelle  est,  d’ailleurs,  l’opération  qui  ne  donne 
pas  une  mortalité  comparable  à  celle  de  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale '?  M. 'Verneuil,  dans  la  dernière  séance,  a  cité  un  cas  de  gué¬ 
rison  du  cancer  utérin  remontant  à  22  ans.  M.  Richelot  est  inti¬ 
mement  convaincu  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  dans  ce  fait, 
quoiqu’il  soit  incapable  de  le  prouver  ;  il  s’agissait  vrai¬ 
semblablement  d’un  gros  col  atteint  de  métrite.  Il  faut  rejeter 
encore  l’hystérectomie  partielle,  parce  que  très  souvent, 
comme  on  l’a  dit,  il  y  a  dans  le  cancer  du  col  des  noyaux 
cancéreux  dans  le  corps.  Une  statistique,  publiée  récemment 
à  Lyon,  montre  que  sur  23  utérus  enlevés  par  l’hysté- 
rectomie  vaginale  totale,  on  trouva  9  fois  des  noyaux  dans  le 
fond  de  l'utérus.  Une  section  sous-vaginale  n’aurait  donc 
constitué  qu’une  opération  incomplète. 

M.  Berger  fait  un  long  rapport  sur  une  observation  de 
hernie  obturatrice  due  à  M.  PiCQuÉ.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
"8  ans  qui  avait  fréquemment  des  coliques,  des  accidents  in- 
testinau.x  divers.  Un  jour  elle  fut  prise  de  tous  les  accidents 
d’un  étranglement  herniaire  et  M.  Picqué  constata  sur  le 
haut  de  la  cuisse  une  tuméfaction  diffuse;  il  crut  à  l’étran- 
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ïlement  d’une  hernie  crurale,  de  la  variété  dite  pectinéale.  Il 
jt  une  incision  verticale,  passa  le  doigt  vers  l’anneau  présumé 
(t  ne  trouva  rien.  La  hernie  s’était  réduite  spontanément.  Au 
toucher  vaginal,  qu’il  eut  l’idée  de  pratiquer,  M.  Picqué  cons¬ 
tata  l’existence  d’un  cordon  plein  se  dirigeant  vers  le  trou  sus- 
pubien,,  et  d’autre  part  l’extrémité  de  son  doigt  put  s’enfoncer 
dans  un  trou  situé  au-dessous  du  pubis.  Le  diagnostic  de 
ternie  obturatrice  était  fait.  Quelque  temps  après,  de  nouveaux 
accidents  survinrent  du  côté  de  cette  hernie.  M.  Picqué  ne  crut 
pas  devoir  intervenir  et  la  malade  succomba.  A  l’autopsie  on 
trouva  une  anse  intestinale  étranglée;  dans  le  sac  il  y  avait 
aussi  la  trompe  de  Fallope  et  le  ligament  de  la  trompe.  C’est 
le  seul  cas  connu  de  hernie  isolée  de  la  trompe  dans  un  sac  de 
la  région  obturatrice.  M.  Berger  expose  ensuite  les  caractères 
cliniques  qui  permettent  de  différencier  la  hernie  obturatrice 
de  la  hernie  crurale.  Il  insiste  sur  la  nature  de  la  tuméfaction, 
sur  la  douleur  locale,  la  constitution  du  pédicule,  les  rensei- 
jaements  fournis  par  le  toucher  vaginal,  et  enfin  sur  ce  qu’on 
a  appelé  récemment  le  signe  de  Romberg-IIowship-Wether- 
îeld,  qui  est  constitué  par  un  ensemble  de  symptômes  (dou¬ 
leurs  irradiées,  fourmillement,  perte  de  la  sensibilité,  paralysie 
ou  contracture  des  adducteurs,  etc.)  dépendant  de  la  compres- 
lion  du  nerf  obturateur.  Mais  il  faut  savoir  que  le  signe  de 
Romberg  peut  manquer  et  que,  d’autre  part,  on  peut  l’observer 
dans  d’autres  lésions  (pelvipéritonite,  par  exemple,  ayant  dé¬ 
terminé  des  troubles  de  voisinage  au  niveau  de  l’obturateur). 
L’inflammation  sans  étranglement  vrai  peut-elle  exister  dans 
ces  hernies  comme  dans  les  autres  ?  M.  Berger  est  d’avis  que 
tous  les  accidents  de  cette  nature  mènent  à  l’étranglement  et 
qu’il  ne  faut  pas  les  en  séparer.  On  doit  faire  la  cure  radicale 
de  cette  hernie,  car  elle  est  sujette  à  s’étrangler.  Mais  com¬ 
ment  opérer?  Par  l’abdomen  ou  par  la  cuisse?  M.  Berger  est 
d’avis  qu’il  ne  faut  pas  choisir  la  voie  abdominale.  Dans  les  cas 
d’étranglement,  on  ne  débridera  qu’en  y  voyant  bien  clair  ; 
pour  cela  on  fera  de  larges  incisions  superficielles  (1),  de  façon 
i inciser  en  toute  sécurité. 

M.  Routier  cite  deux  observations  qu’on  peut  rapprocher 
de  celles  de  M.  Picqué.  Chez  un  homme  de  69  ans,  atteint  en 
>pparence  d'étranglement  interne,  il  fit  une  laparotomie.  Il 
tetira  0,20  cm.  d’intestin  d’un  sac  placé  au  niveau  de  la  région 
obturatrice.  Ce  sac  ne  s’enfonçait  pas  dans  le  trou  sus-pubien. 
U  malade  mourut  au  4=  jour  de  pneumonie.  Pas  d’autopsie  ! 
-  Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’une  hernie  crurale  étranglée 
?iie  M.  Routier  réduisit  en  faisant  une  laparotomie.  La  hernie 
ovait  été  réduite  et  l’étranglement  persistait. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  la  première  observation  de 
M.  Routier  est  une  hernie  ovalaire  propéritonéale. 

M.  Prengruerer  présente  une  femme  atteinte  d’un  abcès 
froid  de  la  4"  côte.  On  l’incisa,  l’évacua  et  fit  au  pourtour  des 
injections  de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  Guérison  en  trois 
•omaines. 

M.  KiRMissoN  présente  une  petite  malade  atteinte  de  luxa- 
iion  du  genou  en  avant  igenu  recurvatum)  ;  dans  ce  cas  un 
peu  particulier,  il  y  a  un  obstacle  à  la  réduction,  ce  qui  n’est 
Pns  la  règle.  Marcel  Baudouin. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  30  novembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brouardel. 

M.  Monod,  rendant  compte  de  l’état  sanitaire  à  l’intérieur, 
qu’il  n’a  pas  été  signalé  à  l’administration  supérieure  d’é- 
Pidémie  depuis  la  dernière  séance  et  il  demande  aux  membres 
Comité  s’ils  ont  quelques  communications  à  faire  au  sujet 
iela  présence  de  Vlnfh  eiiza  à  Paris. 

L’Influenza  en  France. 

M.  le  D'  Brouardel  répond  que  la  maladie  existe  certaine- 
l^ent  à  Paris.  La  semaine  dernière,  le  nombre  des  décès  a 
‘bgmenté  de  cent  environ;  cette  augmentation  est  due  presque 


^(1)  Voir  sur  ce  sujet  le  chapitre  correspondant  du  T.  VI  du 
traité  de  Chirurgie  qui  vient  de  paraître  et  qui  est  dû  à  M.  Berger. 
,'Oir  aussi  un  travail  de  MM.  Picqué  et  Poirier  en  cours  de  publi- 
dans  la  Pevue  de  Chirurgie. 


tout  entière  à  des  cas  de  broncho-pneumonie.  Du  reste,  les 
Parisiens  ne  sont  pas  les  plus  malheureux,  les  populations  de 
l’Oaest,  spécialement  du  Sud-Ouest  paraissent  plus  gravement 
atteintes. 

M.  le  D'  Colin  dit  qu’il  y  a  quelques  cas  d'influenza  dans  la 
garnison  de  Nantes  (1). 

M.  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  fait 
la  communication  suivante  :  Les  nouvelles  sur  les  progrès  de 
Vinfluenza  (grippe)  qui  arrivent  de  tous  les  points  de  la  Silésie 
deviennent  assez  inquiétantes. 

Le  choléra  a  disparu  dans  le  villayet  d’Alep.  Il  diminue  à 
Damas  d’une  façon  sensible,  mais  il  paraît  s’étendre  dans  le 
voisinage.  Il  semble  diminuer  dans  l’Yémen,  mais  le  fait  grave, 
malgré  sa  disparition  en  Syrie  et  sur  les  bords  de  la  mer 
Rouge,  c’est  qu’un  véritable  foyer  persiste  en  Arabie  ;  dans 
l’Yémen,  surtout  à  Lohiya  et  peut-être  sur  l’autre  littoral  de  la 
mer  Rouge.  Aussi  peut-on  dire  dès  à  présent,  en  raison  surtout 
des  événements  politiques  de  l’Yémen,  que  le  pèlerinage  do 
l’année  prochaine  est  gravement  compromis. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  Tuberculose - 

I.  —  Les  traitements  de  la  tuberculose  d'après  l’état 
actuel  de  la  science;  par  J.  Gorgon.  — Paris,  Masson,  éditeur, 
j891,  le'- fascicule. 

II.  —  Traitement  de  la  tuberculose;  par  le  I)'-  G.  Arthacd. 

—  Paris,  1891.  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris. 

III.  —  Traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  ;  par  le 
D'  A.  Daremberg,  —  Paris,  O.  Doin,  éditeur,  1890. 

IV.  —  Pulmonary  consuraption  amony  firenin  ;  par  le 
D'  Thomas  J.  Mays.  —  Fxt.  du  Medical  et  surgical  Reporter 
1S9L. 

V.  —  Estudios  sobre  la  tuberculosis  ;  par  le  D' Bassols  Prim. 

—  Barcelone,  1889. 

VI.  —  Cure  of  consumption  ;  par  |le  D'  Haiibleton.  —  Londres, 

VII.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de 
Koch;  1“  par  le  Dr  Miudexdorp  ;  Paris,  J. -B  Baillière.  1891.  — 
2°  par  le  D'  PtOGEv  ;  Paris,  1891.  —  3°  par  le  D'-  Pilate  ;  Mar¬ 
seille,  1891 .  —  4“  par  le  D'  Juan  Azda  ;  Madrid,  1891.  —  5°  par  le 
D'  Gaspa  Gordillo  Lozaxo  ;  Madrid,  1891.  —  ü°parle  D'-Bassi- 
Modène,  1891. 

VIII.  —  Injection  de  sang  de  chèvre;  par  le  D' Bertin. 

I.  —  Ce  premier  fascicule  de  l’ouvrage  de  M.  Gordon  ren¬ 
ferme,  avant  l’examen  des  méthodes  thérapeutiques,  un  cha¬ 
pitre  résumé  de  la  physiologie  pathologique  humaine  et  com¬ 
parée  de  la  tuberculose.  Cette  partie  est  fort  intéressante  et 
bien  à  propos  disposée  comme  entrée  en  matière  des  médica¬ 
tions  de  cette  maladie.  Nous  ne  devons  cependant  pas  laisser 
passer  quelques  idées  que  l’on  doit  considérer  comme  erronées 
ou  vieillies  en  l’état  actuel  de  la  science.  Ainsi,  l’auteur,  au 
début  de  son  livre,  dit  qu’il  n’y  a  qu’une  «  seule  vraie  phtisie, 
la  phtisie  tuberculeuse,  bacillaire.  »  Or,  l’on  sait  actuellement 
qu’il  existe  plusieurs  phtisies  zoogléiques  ou  vermineuses 
chez  l’homme  et  surtout  chez  les  animaux.  Si  l’on  se  rapportait 
à  la  technique  de  la  coloration  des  bacilles  de  Koch,  telle  que 
la  mentionne  M.  Gordon,  il  est  probable  que  ces  bacilles  seraient 
très  difficilement  visibles.  Je  cite  :  «  Procédé  d'Ehrlich.  La 
préparation  est  chauffée,  pendant  quelques  minutes,  à  110 
degrés  pour  en  coaguler  l’albumine,  puis  elle  est  placée  dans 
l’eau  saturée  d’huile  d’aniline,  où  elle  se  colore  d’une  manière 
intense.  »  !!  A  propos  de  l’immunité  à  la  tuberculose,  l’auteur 
cite  la  chèvre  comme  invulnérable  ;  nous  savons  qu’il  faut  rayer 
cet  animal  do  la  liste  des  êtres  non  contagionnés.  Une  étude 
rapide  et  intéressante  est  celle  que  nous  présente  l’auteur  des 
différentes  formes  de  la  maladie.  Dans  ce  premier  fascicule, 
l’auteur  étudie  l’action  climatérique  sur  la  tuberculose,  et  les 


(1)  On  écrit  de  Bourges  que  l’influenza  fait  d’assez  sérieux  ra¬ 
vages  dans  le  département  du  Cher.  A  Bourges,  le  nombre  des 
décès  s’est  élevé,  la  semaine  dernière,  à  38.  contre  13  naissances, 
alors  (pie  ces  nombres  se  balancent  habituellement.  Le  grand  sémi¬ 
naire  a  été  licencié  à  la  suite  <t’une  vingtaine  dé  cas  de  grippe. 
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résultats  fournis  par  les  diverses  stations  de  plaine,  d’altitude, 
les  stations  maritimes,  les  eaux  minérales  et  le  traitement  hos¬ 
pitalier.  Ce  livre,  malgré  les  quelques  erreurs  que  j’ai  signalées, 
est  intéressant  à  plus  d’un  titre,  et  peut  fournir  d’utiles  ren¬ 
seignements  sur  l’opportunité  de  tel  ou  tel  traitement  clima¬ 
térique  à  opposer  à  telle  ou  telle  forme  de  la  tuberculose. 

IL  —  Le  traitement  qu’oppose  M.  Arthaud  à  la  tuberculose 
consiste  dans  l’administration  à  l’intérieur,  à  doses  répétées 
et  assez  considérables,  de  tannin  et  d’iode  combinée  avec  la 
suralimentation.  L’auteur,  après  prescription  de  cette  médica¬ 
tion  chez  plus  de  200  malades,  n’a  jamais  observé  de  phéno¬ 
mènes  dangereux.  Les  tuberculeux,  au  début,  engraissent 
rapidement  et  peuvent  en  peu  de  temps  arriver  à  la  guérison 
complète.  A  la  seconde  période,  l’amélioration  est  toujours 
notable,  et  la  méthode  thérapeutique  les  met  dans  un  état  de 
résistance  qui  permet  la  guérison.  M.  Arthaud  emploie  de  pré¬ 
férence  les  formules  suivantes  ; 

lo  lodure  de  potassium  .  .  10  grammes. 

Tannin  à  Valcool.  ...  20  — 

Glycérine . 150  — 

Alcool . 50  — 

Vin  de  Banyuls  ....  q.  s.  pour  un  litre, 

un  verre  à  bordeaux  après  chaque  repas. 

2“  Extrait  de  ratanhia  fluide  à  50  0/0.  .  30  gr. 

Sirop  de  mûres .  250  gr. 

une  cuillerée  à  café  5  fois  par  jour  dans  du  vin  ;  et  en  même 
temps  prendre  matin  et  soir  dans  du  lait  10  gouttes  de  teinture 
d’iode. 

III.  —  Le  D"  Daremberg  préconise  contre  la  tuberculose  la 
cure  à  l’air  libre  et  le  repos,  telle  qu’il  la  pratique  dans  le  midi. 
Les  malades  sont  laissés  la  journée  entière  à  l’air  extérieur^ 
couchés  sur  un  lit  de  repos  et  protégés  du  vent  et  du  soleil  au 
moyen  d’une  guérite  de  bains  et  d’un  parasol. 

IV.  —  Le  D'’  Thomas  a  constaté  que  les  pompiers,  qui  sont 
composés  d’individus  très  robustes,  deviennent  rapidement 
tuberculeux,  par  suite  de  l’encombrement  et  de  la  promiscuité 
qui  règne  dans  les  postes. 

V.  —  Ce  mémoire,  communiqué  au  Congrès  de  la  tubercu¬ 
lose  de  Paris,  en  1888,  est  un  résumé  de  la  pathologie  générale 
de  la  tuberculose,  de  l'hérédité  et  des  divers  traitements  de 
cette  maladie. 

VI.  —  Le  D''  Hambleton  recommande  comme  traitement 
prophylactique  l’exercice  musculaire  sous  toutes  ses  formes, 
destiné  surtout  à  développer  le  thorax  et  par  là  la  surface  res¬ 
piratoire  du  poumon. 

VII.  —  Nous  avons  réuni  dans  un  même  chapitre  tous  les 
ouvrages  que  nous  avons  reçus  sur  la  question  du  traitement 
de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch  (ancien  modèle). 
Presque  tous  les  auteurs,  comme  nous  le  verrons  au  courant 
de  cette  rapide  revue,  sont  d’accord  à  rejeter  cette  substance 
dangereuse,  qui  fit  malheureusement  trop  parler  d’elle  pen¬ 
dant  quelques  jours.  1»  Le  P^Middendorp  constate  que  l’action 
de  la  lymphe  n’a  aucune  importance.  A  la  suite  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  de  nombreux  animaux,  l’auteur  con¬ 
clut  que  l'injection  simultanée  du  remède  de  Koch  et  de  détri¬ 
tus  tuberculeux  n’empêche  pas  ces  animaux  d’être  infectés 
par  la  tuberculose.  Le  P’’  Middendorp  va  trop  loin  cependant, 
lorsqu’il  refuse  l’existence  à  ce  qu’il  appelle  les  bacilles  hypo¬ 
thétiques  de  Koch.  —  2"  La  communication  lue  par  le  D'  G. 
Piogey,  à  la  Société  clinique,  est  une  revue  humoristique  des 
articles  de  journaux  pour  et  contre  le  traitement  de  Koch,  et 
des  différentes  phases  d’engouement  et  d’aversion  par  les¬ 
quelles  a  passé  le  monde  médical  au  sujet  de  la  fameuse 
lymphe.  —  3“  Le  D"’  Pilate  communique  une  série  d’observa¬ 
tions  de  tuberculeux  traités  dans  son  service  par  la  méthode 
de  Koch,  avec  l’exposition  des  modes  de  la  réaction  consécu¬ 
tive  à  l’injection.  L’auteur  n’a  aucune  raison  pour  être  satis¬ 
fait  des  diverses  expériences  qu’il  a  entreprises.  —  4°  La  con- 

érence  du  D''  Azua  sur  l’action  de  la  lymphe  de  Koch,  dans 
le  lupus,  résume  les  différents  essais  faits  par  l’auteur  sur 
cette  médication.  Les  quelques  résultats  rares  obtenus  ont  été 
très  faibles  et  ne  peuvent  convaincre  l’auteur  de  l’action  éner¬ 
gique  et  .spécifique  du  remède  en  question.  —  5“  Le  D''  Lozano, 


après  avoir  cité  les  différentes  pièces  du  procès  de  la  lymphe 
de  Koch,  entre  autres  l’article  de  notre  ami  Morax,  du  24  jan- 
vier  1891,  repousse  ce  médicament  dangereux.  —  6“  Le  D''  Bassi 
a  pratiqué  l’examen  histologique  du  poumon  d’un  indiviéa 
tuberculeux  mort  à  la  suite  d’injections  de  liquide  de  Koch. 
11  a  trouvé  autour  des  ilôts  tuberculeux  des  traces  d’inflam¬ 
mation  et  de  prolifération  de  cellules  embryonnaires  abon¬ 
dantes,  ainsi  que  la  desquamation  de  nombreuses  cellules 
épithéliales.  De  plus,  le  poumon  présentait  en  un  grand 
nombre  de  points  des  lésions  de  broncho-pneumonie. 

VlII.  —  La  relation  de  ces  injections  a  été  faite  tout  au  long 
dans  ce  journal,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  descrip¬ 
tion.  Nous  savons  de  plus  que  les  succès  prédits  au  début 
n’ont  malheureusement  pas  été  aussi  nombreux  que  le  pen¬ 
saient  les  auteurs  de  la  méthode.  Celle-ci  demande  encore  un 
nouvel  examen  approfondi  et  des  expériences  répétées  pour 
pouvoir  être  acceptée  dans  le  monde  médical.  A.  R. 


CORRESPONDANCE  . 

La  Greffe  osseuse.  ■ 

29  novembre  1891. 

Monsieur  le  Directeur, 

A  propos  de  ma  communication  à  l’Académie  des  Sciences  surj 
«  l’implantation  de  fragments  volumineux  d’os  décalcifié  ponrj 
combler  les  pertes  de  substance  du  squelette  »,  M.  le  Secrétaire! 
de  la  Rédaction  du  Progrès  médical  émet,  sous  forme  de  note,  ! 
les  réflexions  suivantes  :  «  Ce  sont  les  seuls  auteurs  cités  parj 
M.  le  Le  Dentu  dans  sa  communication  à  l’Institut  (Senn  el| 
Kümmel).  Bien  d’autres  auteurs  ont  aujourd'hui  fait,  depuis  i 
longtemps,  des  tentatives  de  cet  ordre  à  l’étranger  et  en  France..^ 
Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  nous  avons  vu  chez  M.  le  Pro-.j 
fesseur  Socin,  à  Bâle,  des  malades  traités  de  la  sorte,  et,  an 
dernier  Congrès  international,  M.  le  D''  Gluck,  de  Berlin,  montrait' 
aux  congressistes  un  malade  parfaitement  guéri,  dont  un  méta¬ 
carpien  provenait  d’une  greffe  osseuse.  »  (Numéro  du  Progrès^ 
médical  du  28  novembre  1891). 

Si  je  laissais  cette  note  sans  réponse,  les  lecteurs  du  Progrès! 
médical  pourraient  conclure  que  j’ai  péché  par  ignorance  ou  par; 
mauvaise  foi.  Je -tiens  à  les  mettre  à  même  d’en  juger.  1 

Quatre  jours  avant  ma  communication,  M.  Buscarlet,  mon; 
interne,  a  soutenu  publiquement,  à  la  Faculté,  une  thèse  inspWe, 
par  moi,  annoncée  comme  toutes  les  thèses  par  le  Progrès  médi¬ 
cal  (Numéro  du  7  novembre  1891),  intitulée  :  «  La  greffe  osseuse 
et  l’implantation  d’os  décalcifié  »,  où  l’historique  de  ces  deux 
questions  est  exposé  avec  une  consciencieuse  rigueur.  .  ‘ 

Avant  les  travaux  de  Senn,  créateur  de  la  méthode,  il  n’existait 
pas  dans  la  science  une  seule  observation  publiée  d’implantatio» 
d’os  décalcifié,  pour  la  réparation  des  pertes  de  substance  ® 
squelette.  11  n’existe  pas  dans  la  science  une  seule  observation, 
ancienne  ou  récente  d’implantation  d’os  décalcifié  publiée  paru» 
chirurgien  français.  Parmi  les  cas  publiés  à  l’étranger  il  n’en  est 
pas  un  seul  emprunté  à  la  pratique  du  Professeur  Socin.  ^  . 

Les  faits  de  Gluck  sont  des  implantations  de  fragments  d'ivoire 
non  décalcifié  ;  d’autre  part,  l’exemple  cité  est  mal  choisi,  car  1» 
substitution  d'un  fragment  d’ivoire  à  un  métacarpien  ayai“ 
échoué,  il  a  fallu  ultérieurement  l’enlever  et  faire  l’amputatio* 
du  doigt.  J 

Si  M.  le  Secrétaire  de  la  Rédaction  a  voulu  parler  de 
osseuses,  il  a  créé  une  confusion  que,  M.  Buscarlet  et  moi,  noi* 
avons  eu  bien  soin  d'écarter,  parce  que  la  greffe  osseuse  vivant^ 
et  l’implantation  d’os  décalcifié  constituent  deux  méthodes  abs')^ 
lument  distinctes.  Si  j’ai  cité  seulement  les  noms  de  Senn  et  ^ 
Kùmmel,  o’est  pour  établir  une  graduation  dans  le  vû1>i®| 
des  fragments  employés.  _  J 

Il  m’a  paru  nécessaire  d’opposer  ces  quelques  rectification^ 
la  note  do  M.  le  Secrétaire  de  la  Rédaction.  C’est  pourqu*^ 
M.  le  Directeur,  je  vous  demande  l’insertion  de  cette  letU’e 
votre  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
considération  distinguée.  A.  Le  DentU- 

Nous  sommes  très  honoré  d’avoir,  par  une  note  bien  mode®f 
de  huit  lignes  et  1/4,  provoqué  la  publication  de  la  très 
ressante  lettre  de  M.  le  P''  Le  Dentu.  Mais  nous  n’avons 
fait  la  confusion  dont  il  veut  bien  nous  accuser.  Nous 
cru  voir,  à  Bâle  en  particulier,  des  os  décalcifiés,  comme  ao, 
en  avons  vu  plus  tard  à  Hambourg,  à  MarienKrankenhaus, 

M.  le  Di^  Kummel.  D’autre  part,  nous  n’avons  jamais  prétend 
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ÿ  les  faits  rappelés  par  nous  aient  été  publiés.  Enfin  le 
^deque  nous  avons  examiné  à  Berlin,  chez  M.  le  D>- Gluck, 
^parfaitement  guéri  à  celte  époque.  Nous  ignorons  ce  qui 
ut  passé  ensuite.  Le  Secrétaire  de  la  Rédaction. 


Le  secret  médical. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

On  a  beaucoup  épilogué,  depuis  quelques  jours,  dans  la 
esse  parisienne  —  voire  même  départementale  —  sur  le 
jet  professionnel,  à  l’occasion  d’un  fait  où  le  secret  pro- 
sionnel,  en  réalité,  n’était  nullement  enjeu,  et  où  personne 
orait  songé  à  l’y  voir,  sans  la  lettre  fantaisiste  adressée  au 
tmal  l'Eclair,  par  notre  excellent  confrère,  le  docteur  Wat- 
let.  Nous  avons  jugé  convenable  de  nous  abstenir  de  toute 
lervention  personnelle  dans  ce  débat  de  Presse,  afin  de  ne 
s  fournir  un  aliment  de  plus  à  la  controverse  engagée  à  faux 
rce  point.  Je  ne  me  crois  pas  tenu  à  la  même  réserve  vis-à- 
I  de  la  Presse  médicale,  et  je  vous  adresse  ces  quelques 
nés  pour  ramener  l’incident  à  ses  véritables  proportions  et 
soumettre  à  l’appréciation  de  nos  confrères  qui  penseront 
urne  nous  qu’il  n’y  avait  pas  là  matière  à  tant  de  tapage, 
je  s’est-il  passé  en  effet?  La  famille  de  M.  Marais,  delà 
imédie-Française,  justement  émue  des  bruits  erronés  mis 
circulation  sur  la  fin  rapide  et  prématurée  de  l’artiste  bien 
anu  du  public,  décédé  dans  notre  établissement,  nous  a 
mandé  de  lui  faire  une  déclaration  spécifiant  la  cause  du 
tes  et  rétablissant  la  vérité  à  la  place  de  la  légende  qui  ten- 
it  à  s’y.  substituer.  Nous  avons  déféré  au  désir  de  la  famille 
lui  remettant  une  note  écrite  qui  n’est  autre  qu’un  bulle- 
relatant  la  cause  du  décès,  et  conforme  à  notre  déclaration 
te,  d’autre  part,  à  l’état  civil.  La  famille,  dans  la  plénitude 
son  droit,  a  fait  de  notre  bulletin  l’usage  qu’il  lui  a  plu,  en 
communiquant  aux  journaux.  Le  docteur  Monin,  membre 
la  famille  et  son  représentant,  en  signant  cette  note,  comme 
I,  indiquait  suffisamment  qu’il  agissait  au  nom  des  ayants- 
Dit  du  défunt.  Journellement  nous  adressons  aux  familles, 
ucernant  les  malades  confiés  à  nos  soins,  des  bulletins  de 
lté  dont  les  parents  peuvent  user  à  leur  guise  ;  nous  ne 
yons  pas  qu’il  y  ait  là,  à  aucun  degré,  de  la  part  du  méde- 
|,  Violation  du  secret  professionnel.  Certes,  nous  professons, 
égard  de  ce  fameux  secret  professionnel,  un  respect  aussi 
«ère  que  qui  que  ce  soit,  et  nous  en  reconnaissons  pleine- 
iBt  les  exigences,  au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de 
ilégal;  mais  il  nous  semble  que  ce  serait  singulièrement 
diminuer  la  portée  que  de  l’invoquer  à  tort  et  à  travers  et 
faire  intervenir  dans  des  questions  où  il  n’a  rien  à  faire, 
®me  dans  le  cas  particulier  qui  nous  intéresse. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  mes  salutations  les 
■s  empressées.  D’’  V.  Pottier, 

Maison  de  santé,  10,  rue  de  Piepus. 
Paris,  le  “  octobre  1891. 


f'-v  Cas  de  prétendu  exercice  illégal  de  l.a  médecine.  — 
'  eordonnier  d'Astern,  localité  de  la  province  prussienne  de 
vient  d’être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
avait  annoncé,  dans  une  feuille  publique,  qu’il  possédai!  u 
infaillible  pour  guérir  les  cnrs  aux  pieds.  Le  tribunal  des 
“^vins  l’a  traduit  à  sa  barre  et  l’a  sommé  de  produire  son 
spécifique.  Le  prévenu  a  ouvert  alors  un  sac  énorme  et  a 
'■'jé  quelques  douzaines  de  formes  de  souliers,  faites  pour  éviter 
pJttement  du  cuir  sur  les  cors...  Le  délinquant  a  été  acquitté. 
^SPL'GE-OUVnOIR  POUR  LES  FEMMES  ENCEINTES. —  La  réunion 
*^.rale  des  membres  du  Refuge-ouvroir  pour  les  femn 
|®‘ntes  a  eu  lieu,  dimanche  dernier,  au  Grand-IIôtel,  sous 
^idence  de  M.  le  D’’  Cadet  de  Gassicourt,  assisté  de  M.  le 
Barbezieux,  secrétaire  général,  qui  a  donné  lecture  do  son 
Wrt  sur  la  situation  générale  de  l’œuvre  en  1891.  Ce  rapport 
7*®  des  renseignements  intéressants  sur  l’asile  de  l’avenue  du 
que  la  Société  fait  édifier  en  ce  moment.  M.  le  D"'  Cadet 
|"àssicourt  a  pris  ensuite  la  parole  et  a  rendu  hommage  i 
Jamo  veuve  Léon  Béquet,  la  fondatrice  de  l’œuvre. 
I^J^OEcins-SÉNateurs.  —  A  l’élection  sénatoriale  du  29  no 
l“''e  1891,  pour  la  Charente-Inférieure,  à  un  tour  do  scrutin 
I  ®  D'’  Moinet,  ancien  médecin  de  la  marine,  républicain,  a  éti 
502  voix. 
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Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l’Hystérie,  d’après 

renseignement  de  la  Salpêtrière  ;  par  M.  le  D'  Gilles  de  la 

Toukette.  —  Préface  de  M.  le  P'  Charcot.  -  T.  I.  Hystérie  nor¬ 
male  ou  interparoxystique.  —  Paris,  1891,  librairie  Plon. 

Depuis  1850,  date  de  l’apparition  du  Traité  de  Briquet,  nous 
n’avions  pas  d'ouvrage  didactique  sur  l’hystérie.  Est-ce  à  dire 
que  le  besoin  s’en  faisait  sentir?  Oui  et  non.  Non,  si  c’est  une 
simple  compilation  que  l’on  eût  voulu  faire  ;  oui,  si  l’ouvrage 
en  question  devait  présenter  un  ensemble  d’idées  suffisam¬ 
ment  neuves  pour  marquer  une  nouvelle  étape  de  la  science. 

Le  Traité  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  est  dans  ce  cas,  car  il 
résume  l’enseignement  de  M.  le  P'  Charcot,  et  personne  ne 
niera  que,  depuis  Briquet,  le  champ  de  l’hystérie  n’ait  été  par 
lui  notablement  déblayé.  Je  dirais  volontiers  de  comparer  les 
deux  Traités  pour  se  rendre  compte  des  progrès  accomplis, 
si  cela  était  possible,  car  le  livre  de  Briquet  est  devenu 
introuvable. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  tout  entier  basé  sur  les  recherches 
per.sonnelles  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  faites  dans  le  service 
de  M.  Charcot,  sur  la  nutrition  dans  l’hystérie.  Elles  l’ont 
conduit  à  diviser  son  Traité,  qui  aura  deux  volumes,  en  hys¬ 
térie  normale  ou  interparoxystique  et  hystérie  paroxystique. 
L’auteur  ne  se  fait  pas  illusion  sur  ce  que  cette  division  a 
d’un  peu  artificiel.  Mais  il  s’agit  là  d’un  ouvrage  didactique 
et  on  est  bien  forcé,  en  somme,  de  trouver  une  classification 
à  adapter  pour  une  maladie  à  manifestations  aussi  variées. 

Après  un  chapitre  d’historique  —  où  l’auteur  de  Théo¬ 
phraste  Renaudot  et  de  Sœur  Jeanne  des  Anges  laisse  pas¬ 
ser  le  bout  de  l’oreille  —  M.  Gilles  de  la  Tourette  étudie  avec 
grand  soin,  dans  son  étiologie,  le  rôle  des  agents  provoca¬ 
teurs  de  l’hystérie.  A  ce  propos,  il  met  au  point  l'état  actue 
de  la  question  de  la  névrose  traumatique  qui  n’existe  pas  en 
tant  qu’unité  morbide  et  doit  rentrer  pour  une  bonne  part 
dans  l’hystérie. 

Suivent  des  chapitres  très  nourris  de  faits  sur  les  stigmates 
permanents  :  anesthésie,  hyperesthésie,  zones  hystérogènes, 
sur  la  diathèse  de  contracture,  l’amyosthénie,  les  tremble¬ 
ments.  Chemin  faisant  on  trouve  des  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  sur  les  arthralgies,  Rangine  de  poitrine,  la  pseudo- 
méningite,  le  mal  de  Pott,  les  névralgies  faciales  d’origine 
hystérique.  Et  cet  exposé  n’est  ni  aride  ni  exclusivement  dog¬ 
matique  ;  il  est  clinique  avant  tout,  car  l’auteur  ne  dédaigne 
pas,  en  passant,  d’entrer  dans  tous  les  détails  techniques  né¬ 
cessaires,  indiquant  les  procédés  en  usage  à  la  Salpêtrière 
pour  l’investigation  clinique,  la  recherche  des  stigmates,  etc... 

J’attire  l’attention  d’une  façon  toute  spéciale  sur  les  deux 
chapitres  qui  ont  trait  aux  troubles  oculaires  dans  l’hystérie. 
On  y  trouvera,  minutieusement  décrites,  l’amblyopie  hysté¬ 
rique,  les  modifications  du  champ  visuel,  la  dyschromatopsie, 
et  traitée  à  fond,  autant  qu’elle  peut  l’être  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  cette  question  si  difficile  et  encore  si  embrouillée, 
il  y  a  bien  peu  de  temps,  des  paralysies  et  des  contractures 
des  muscles  des  yeux  dans  l’hystérie. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  sur  la  nutrition  dans 
l'hystérie  normale  ou  interparoxystique  et  par  un  chapitre  fort 
intéressant  sur  l’état  mental  des  hystériques,  dans  lequel, 
par  l’étude  de  la  suggestibilité  spéciale  aux  malade.?  de  ce 
genre,  l’auteur  donne  la  clef  de  la  plupart  des  phénomènes 
hystériques. 

Ce  premier  volume,  illustré  de  figures  dues  à  M.  Paul  Ri- 
cher,  forme  un  ensemble  bien  complet.  En  deux  mots,  c’est 
riiistoire  naturelle  des  stigmates  permanents  de  la  névrose, 
de  ce  fonds  hystérique  qu’il  est  si  important  de  connaître  si 
l'on  veut  éviter,  tous  les  jours,  de  grossières  erreurs  de 
diagnostic. 

«  Le  présent  Traité,  dit  M.  le  Charcot  dans  sa  préface,  a 
été  fait,  en  quelque  sorte,  sous  mon  immédiate  direction.  Il 
reproduit  aussi  fidèlement  que  possible  mon  enseignement  et 
les  travaux  que  celui-ci  a  inspirés  à  mes  élèves...  M.  Gilles  de 
la  Tourette  l’a  de  plus  entouré  des  discussions  qu’il  a  pu  faire 
naître,  des  travaux  qui,  à  l’étranger  comme  en  France,  ont 
contribué  singulièrement  à  élargir  le  cadre  de  l’hystérie... 
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C'est,  si  je  ne  me  trompe,  un  travail  complet  qu’il  nous  pré¬ 
sente,  résumant  parfaitement,  en  tous  cas,  l’état  actuel  de  la 
science...  » 

Cette  appréciation  vaut  mieux,  certes,  que  tous  les  éloges 
que  je  pourrais  faire  de  l’ouvrage  en  question. 

Georges  GuinOn. 

Traité  de  médecine  légale  militaire;  par  le  D'  E.  Dcposchel, 
médecin-major  de  1'®  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce, 
licencié  en  droit.  —  Doin,  éditeur,  1890. 

Le  traité  de  médecine  légale  du  D"  Duponchel  est  un  véri¬ 
table  compendium  des  connaissances  nécessaires  à  tout  méde¬ 
cin  appelé  à  servir  sous  les  drapeaux,  en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre.  Ce  livre  arrive  à  son  heure  ;  personne 
n’ignore,  en  effet,  qu’avant  le  règlement  du  20  novembre  1889 
et  surtout  avant  la  loi  du  16  mars  1882,  le  corps  do  santé  mili¬ 
taire  se  composait  d’un  personnel  bigarré,  mal  outillé  et  nulle¬ 
ment  responsable  des  actes  qui  lui  étaient  dictés,  quelquefois 
suggérés,  toujours  reprochés,  par  le  Commandement  et  l’In¬ 
tendance.  Aujourd’hui,  grâce  au  Parlement  et  à  l’heureuse 
influence  de  M.  de  Freycinet,  les  médecins  militaires  sont  les 
délégués  directs  de  l’autorité  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
santé  du  soldat.  L’organisation  des  services  d’hygiène,  l’assai¬ 
nissement  des  locaux  destinés  à  l’habitation  permanente  ou 
temporaire  des  troupes,  l’installation  des  postes  de  secours 
sur  le  terrain  même  du  combat,  l’évacuation  rapide  des  malades 
et  des  blessés  sur  les  ambulances,  les  hôpitaux  et  le  territoire 
situé  hors  de  la  zone  des  opérations  militaires,  tout  incombe  au 
médecin,  tout  émane  de  son  initiative,  tout  dépend  de  sa  pru¬ 
dence,  de  son  expérience,  de  son  jugement.  Mais,  pour  em¬ 
brasser  dans  leur  ensemble  cette  multitude  de  droits  et  do 
devoirs,  il  faut  un  guide,  et  nous  ne  pouvons  le  choisir  plus 
autorisé  que  dans  ce  traité,  ce  vade-mecum  de  médecin  d’ar¬ 
mée  que  nous  offre  le  D''  Duponchel,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce.  L’auteur  considère  le  soldat  au  point  de  vue 
médico-légal  dans  toutes  les  situations  où  le  place  la  loi  mili¬ 
taire,  avant  son  incorporation  (questions  de  révision,  de  re¬ 
crutement)  ;  pendant  son  séjour  sous  les  drapeaux  (questions 
de  morbidité  et  de  mortalité,  congés,  réformes)  ;  enfin,  après 
sa  sortie  de  l’armée  (question  des  infirmités  qui  peuvent  don¬ 
ner  droit  à  une  compensation  pécuniaire  chez  les  citoyens  qui 
les  ont  contractées  au  service  de  la  patrie).  L’ouvrage  four¬ 
mille  de  considérations  du  plus  pratique  intérêt,  de  tableaux 
destinés  à  faciliter  la  solution  de  problèmes  de  jurisprudence 
militaire,  problèmes  souvent  délicats.  Le  secret  médical  dans 
l’armée  est  envisagé  sobrement  et  correctement  :  tout  le  monde 
sait  que  le  médecin  doit  chercher  à  concilier  le  respect  du 
secret  avec  les  exigences  de  la  discipline  ;  on  verra,  dans  le 
livre  de  notre  camarade,  comment  on  y  arrive  dans  la  plupart 
des  circonstances.  Nous  no  terminerons  pas  ce  court  aperçu 
sans  rendre  hommage  à  la  méthode  et  à  la  clarté,  grâce  aux¬ 
quelles  notre  confrère  a  su  rendre  attrayantes  les  questions 
parfois  si  arides  de  la  législation  militaire. 

Traité  des  maladies  des  enfants;  par  Ad.  Baginsky,  directeur 
de  l’hôpital  des  Enfants  de  l'empereur  et  de  1  impératrice  Frédéric. 
Traduit  sur  la  4*  édition  allemande,  par  L.  Guinon  et  L.  Rojijie. 
—  Paris,  1892,  G.  Sliiiheil,  éd  tmr. 

M.  le  Di^Baginsky  est  un  médecin  d’enfants  renommé  dans 
tous  les  pays  de  langue  allemande  ;  son  traité  de  pathologie 
infantile  a  eu  beaucoup  de  succès  chez  nos  voisins  d’outre- 
Rhin.  Les  traducteurs  et  l’éditeur  ont  fait  œuvre  utile  en 
mettant  cet  ouvrage  important  à  la  disposition  des  médecins 
français,  qui  ne  manqueront  pas  de  lui  faire  l’accueil  qu’il 
mérite. 

Ce  traité  comprend  deux  volumes  :  le  premier,  consacré 
aux  maladies  des  nouveau-nés  et  aux  maladies  générales  ;  le 
second,  aux  maladies  des  systèmes  organiques.  Il  suffit  de 
parcourir  la  table  des  matières  placée  en  tête  de  chaque 
volume  pour  voir  que  l’auteur  a  cherché  à  être  aussi  complet 
que  possible.  Toutes  les  espèces  morbides  connues  en  clinique 
infantile  sont  décrites  avec  plus  ou  moins  d’ampleur.  En 
outre  une  foule  de  maladies  locales,  chirurgicales,  sont  briève¬ 
ment  passées  en  revue.  Parmi  ces  dernières,  un  bon  nombre 
eût  pu  rester  dans  l’ombre,  d’autant  plus  qu’elles  sont  traitées 


d’une  façon  un  peu  sommaire.  Mais  c’est  une  critique  de  détail 
que  les  auteurs  allemands  apprécient  peu.  i 

M.  L.  Guinon  ne  s’est  pas  contenté  de  traduire  M.  Baginsky  I 
il  a  eu  l’idée,  dont  nous  le  remercions,  d’annoter  son  autour!! 
Il  y  a  en  effet  des  lacunes,  et  beaucoup,  dans  l’œuvre  dii 
médecin  berlinois.  Sans  parler  des  acquisitions  toutes  nou¬ 
velles,  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  un  livre  dont  la 
dernière  édition  remontait  à  2  ans  et  que  nous  ne  saurions 
reprocher  à  M.  Baginsky,  cet  auteur  néglige  un  peu  trop  les 
travaux  des  médecins  français  qui,  en  pédiatrie  du  moins,  ont 
fait  prime  jusqu’à  ce  jour.  Les  notes  de  M.  Guinon  remettent 
les  choses  au  point.  Je  n’ai  qu’un  regret  à  exprimer,  c’est  que 
les  notes  du  traducteur  ne  soient  pas  plus  nombreuses  et  plus 
développées.  Il  y  avait  à  faire,  pour  M.  Baginsky,  ce  que 
MM.  Besnier  et  Dojmn  ont  fait  pour  Kaposi. 

Le  traducteur  n’est  plus  alors  un  simple  traducteur,  il 
devient  un  véritable  auteur  qui  juge  et  complète  l’œuvre 
originale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Traité  des  maladies  des  enfants  de 
Baginsky  a  une  valeur  réelle,  que  les  lecteurs  reconnaîtront 
J.  COMBY. 

Traité  de  Thérapeutique  et  de  Pharmacologie;  par  II 

SocLiBH,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon.  —  Tome  II,  —  Paris, 

Savy,  éditeur. 

Nous  avons  déjà,  lors  de  l’apparition  du  premier  volume  dt 
ce  traité,  parlé  de  la  clarté  et  du  bon  ordre  qui  y  régnent.  U 
second  volume  est  un  nouvel  exemple  do  ces  qualités  qui 
l’auteur  a  conservées  dans  sa  rédaction.  Nous  citerons  para 
les  chapitres  les  plus  intéressants  ceux  traitant  des  média 
ments  cardiaques,  des  alcalins,  des  diurétiques,  des  régimes 
enfin  des  traitements  extérieurs  (hydrothérapie,  massages,  cil 
mathérapie,  etc.).  Pour  ce  qui  touche  le  premier  chapitre,  nou 
ferons  peut-être  quelques  objections  à  l’auteur,  c’est  ;  Rd’avoi 
laissé  entendre,  à  propos  des  principes  actifs  de  la  digitale 
que  la  digitoxine  allemande  et  la  digitaline  de  Nativelle  étaieu 
2  corps  différents,  ce  dernier  semblant  être  même  un  corp 
plus  complexe  et  moins  actif  que  le  premier  ;  2°  de  suppose 
que  la  strophantine  est  préférable  au  strophantus  à  l’état  d’ei 
trait  ou  de  teinture,  et  que  le  strophantus  à  l’état  de  plantées 
d’un  emploi  dangereux.  Or,  il  nous  semble  que  la  digitaline  di 
Nativelle  est  même  un  produit  plus  pur  et  plus  actif  quel 
digitoxine  allemande,  d’après  les  recherches  de  Bardet  et  d 
Petit.  En  consultant  les  travaux  de  MM.  Bucquoy  et  Dujardi! 
Beaumetz,  nous  voyons  que  l’action  de  la  strophantine  eS 
bien  inférieure  à  celle  de  l’extrait  de  strophantus  au  pointé 
vue  diurétique  ;  enfin,  jamais  même  après  un  traitement  coati 
nué  pendant  8  jours  nous  n’avons  observé  un  seul  accides 
par  l’administration  de  l’extrait  de  strophantus  à  la  dose  d 
4  milligr,  par  jour  (dose  très  active  cependant).  Malgré  quelqûi 
détails  comme  ceux-ci,  dûs  surtout  à  l’obligation  d’éclectisi» 
que  s’est  imposée  l’auteur,  le  livre  de  M.  Soulier  est  un  ouvraj 
fort  complet,  fort  intéressant  à  consulter  et  destiné  à  don» 
au  médecin  une  note  juste  sur  les  différentes  médications. 

A.  a 

Précis  de  botanique  médicale;  par  L.  Trabdt.  — 
Masson, in-8  de  700  pages,  avec  830  figures  dans  le  texte,  1891' 
Ce  petit  volume  mérite  d’être  signalé  aux  étudiants,? 
trouveront  en  lui  un  résumé  clair  et  précis  de  la  botani? 
médicale.  Les  vieilleries,  les  drogues  tombées  en  désuet» 
ont  été  laissées  de  côté  ou  du  moins  ne  sont  mentionnées  Q* 
d’une  façon  laconique,  tandis  que  les  drogues  nouvelles  s» 
traitées  en  détail,  autant  que  le  comporte  le  cadre  restr^ 
d’un  semblable  ouvrage.  Les  bactéries  sont  l’objet  de  la*? 
développements  ;  le  chapitre  qui  leur  est  consacré  est  une 
introduction  à  l’étude  de  la  bactériologie.  En  somme,  ce  W 
a  le  mérite  d’être  clair,  et  c'est  là  précisément  la  qualité  q». 
devait  surtout  en  attendre,  puisqu’il  doit  servir  à  une  revis» 
rapide,  à  la  veille  de  l’examen. 

Nous  devons  pourtant  adresser  à  l’auteur  quelques  critiq^^ 
qui  d’ailleurs  ne  touchent  en  rien  au  fond  de  l’ouvrage, 
ganograpliie  végétale  est  utile  à  connaître,  non  pas  tant  P‘’ 
elle-même  que  parce  qu’elle  sert  d’introduction  à  l’étude 
familles  :  il  eût  donc  été  plus  rationnel  de  la  placer  en  tête 
livre,  et  non  à  la  fin.  On  peut  se  demander  ce  que  les  S'P®™ 
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joaires,  dont  la  nature  animale  n’est  contestée  par  personne, 
viennent  faire  dans  un  manuel  de  botanique  :  M.  Trabut 
fésume  leur  histoire  en  quelques  pages  qui  constituent  un 
véritable  hors-d’œuvre.  Enfin,  pourquoi  multiplier  à  l’infini  les 
noms  de  genre?  Les  genres  Klebsiella,  Neisseria,  Pasteurella, 
Gaffkya-,  Nocardia  et  Pacinia,  que  M.  Trabut  distrait  des 
genres  Micrococcus  et  Dacillus,  ne  reposent  sur  aucun  carac¬ 
tère  positif  et  n’auraient  pas  dû  voir  le  jour.  R.  Bl. 

nouveau  formulaire  magistral  ;  par  Bouchardat.—  29'  édition, 
Paris,  Félix  Alcan,  édite  r. 

L’ancienneté  et  le  nombre  des  éditions  de  ce  nouveau  for- 
^mulairè  nous  dispensent  de  faire  un  éloge  qui  resterait  fata¬ 
lement  au-dessous  de  celui  que  redisent  ces  qualités.  Dans  ce 
petit  livre  les  nouveaux  médicaments  n’ont  pas  été  oubliés. 
Enfin,  il  existe  à  la  fin  un  appendice  volumineux  renfermant 
un  certain  nombre  de  renseignements  fort  utiles  au  médecin. 
Ce  sont  :  les  indications  médico-légales  à  suivre  dans  les  morts 
par  accident,  par  suicide  ;  la  nomenclature  des  différents  ré¬ 
gimes  chez  les  diabétiques,  les  dyspeptiques  ;  enfin,  un  mé¬ 
morial  thérapeutique  avec  les  différentes  médications  à  em¬ 
ployer  dans  les  diverses  maladies.  A.  R. 

L'Anthropologie  criminelle  et  les  nouvelles  théories  du 
crime  ;  par  le  ü'  Emile  Ladrent.  —  In-8°.  Société  des  éditions 
scieniifiques.  Paris,  1891. 

Résumé  assez  clair  des  principales  données  actuelles  de  la 
science  anthropologique,  fait  surtout  à  l’usage  des  gens  du  monde, 
r  Aussi  n’insisterons-nous  pas  davantage,  d’autant  que  la  prodigalité 

■  avec  laquelle  l’auteur  se  cite  lui-même,  et  le  besoin  qu'il  a  eu  de 
.-placer  son  portrait  au  milieu  de  ceux  des  plus  éminents  crimina¬ 
listes  de  l’époque  nous  fait  craindre  que  notre  analyse  puisse 

,  ressembler  à  une  réclame.  P.  S. 

:  vSiA 

Incendie  de  Phospice-asile  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

Dans  la  soirée  du  5  novembre,  vers  9  heures,  l'ancien  asile 
des  aliénés  de  Saint-Venant,  qui  avait  été  transformé  depuis 
1885  en  hospice  départemental,  a  été  presque  entièrement  dé¬ 
truit  par  un  incendie.  Des  passants,  ayant  remarqué  au  som¬ 
met  du  bâtiment  central  quelques  points  incandescents,  pré- 
"  Vinrent  immédiatement  le  préposé  responsable  qui,  aidé  des 
infirmiers  et  des  employés  du  nouvel  asile  rapidement  accou¬ 
rus  sur  le  lieu  du  sinistre,  procéda  immédiatement  au  sauve¬ 
tage  des  malades.  Cette  opération  ne  fut  pas  exempte  de  diffi- 

■  Cultes,  car  nombre  d’entre  eux,  affolés  par  la  peur  durent  être 
I  emportés  à  bras  le  corps  et  non  sans  résistance  dans  les 

maisons  voisines.  On  les  conduisit,  pendant  une  nuit  très 
froide,  à  l’asile  des  aliénés  où  un  logement  provisoire  et  tous 
'  les  soins  nécessaires  leur  ont  été  donnés,  en  attendant  leur 
■répartition  dans  les  divers  hospices  de  la  région.  Cet  établis- 
''sement,  comprenant  une  population  de  137  malades  et  admi- 
'aistré  par  le  directeur  et  le  personnel  de  l’asile  des  aliénés, 
était  consacré  aux  vieillards  et  principalement  aux  jeunes 
idiots  et  épileptiques  des  dtux  sexes.  L’avenir  important  qui 
pouvait  lui  être  réservé  et  la  rareté,  en  France,  d’établisse- 
■-  ments  de  ce  genre  feront  doublement  regretter  sa  perte. 
Malgré  la  rapidité  des  premiers  secours  et  l’arrivée  successive 

■  des  pompiers  d’IIaverskerque,  Robecq,  Lillers,  Béthune  et 
^re,  tous  les  bâtiments,  sauf  quelques  annexes,  ont  été  com- 

■  plèteçient  détruits.  On  n’a  eu  à  déplorer  aucun  accident. 
'  Tous  les  malades  ont  pu  être  sauvés.  Les  causes  du  sinistre 

■  ®ont  inconnues. 

'  L’incendie  de  cet  hospice,  celui  de  l’hôpital  de  Lorient,  mon- 
■‘frent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d'un  large  approvisionne- 
.  ®ent  d’eau  et  d’installations  de  postes  d’incendie  dans  les 
•hôpitaux.  A  Paris,  il  est  des  établissements  mal  pourvus  à  cet 
L  «gard  ;  nous  pouvons  citer  en  tête  l’hospice  de  Bicêtre,  qui 
JhUnque  d’eau. 

^Enseignement  populaire  supérieur  de  la  Ville  de  Paris. 
—  Cours  d’Hygiène  sociale. 

t,, Noire  ami  M.  le  D’  A.-J.  Martin,  membre  du  Comité  consultatif 
jÿ  Hygiène  publique,  a  l'ait,  le  jeudi  3  décembre,  devant  une  salle 
P*t:hi-comble  (salle  des  Prévôts  de  l’Hotel  de  Ville),  sa  première 
P^nférence  sur  l’hygiène  sociale.  Nous  sommes  obligés  de  ren- 
p*0}-er  le  compte*rendu  de  cette  intéressante  séance  au  prochain 


numéro,  la  mauvaise  acoustique  de  la  salle  nous  ayant  empêché 
de  saisir  nombre  de  phrases;  et,  pourtant  M.  A.-J.  Martin  est  un 
excellent  conférencier  que  nous  avons  maintes  fois  applalidi, 
nous  et  nos  collègues.  Le  Conseil  municipal  devrait  choisir  pour 
ses  conférenciers  un  local  mieux  approprié.  —  Dimanche  pro¬ 
chain,  G  décembre,  le  D'  A.-J.  Martin,  soucieux  de  joindre  la 
praticpie  à  la  théorie,  fera,  à  9  h.  1/2,  à  la  cité  ouvrière,  rue  Boi¬ 
leau,  n“=  86  et  98,.  une  promenade-conférence  dans  laquelle  il  trai¬ 
tera  de  l'hygiène  des  maisons  ouvu'iëres.  Nous  convions  vivement 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  cette  question  à  sc  joindre  aux  nom¬ 
breux  auditeurs  du  D‘'  A.-J.  Martin.  Ils  n’y  perdront  sùi’ement 
pas  leur  temps. 

Policlinique  de  Paris.  —  Assemblée  générale. 

Dimanche  dernier,  29  novembre,  a  eu  lieu  au  siège  social  de 
la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarine,  l'assemblée  générale 
de  cette  société  de  bientaisance  et  d’enseignement.  Un  public  des 
plus  nombreux  garnissait  la  salle. 

M.  Jacques’,  député  de  la  Seine,  présidait.  Dans  un  chaleureux 
discours,  il  a  fait  successivement  l’éloge  des  professeurs  dévoués 
de  cet  établissement  philanthropique  et  a  relaté  les  services 
rendus  aux  pauvres  pendant  l’année.  Puis,  M.  le  comte  de  Beau- 
fort,  secrétaire  général  de  la  Société  française  de  Secours  aux 
blessés,  a  fait  un  pressant  appel  à  la  bienfaisance  des  dames  pa- 
tronesses  de  l’œuvre  dont  il  est  le  vice-président.  Il  a  rappelé  en 
termes  éloquents  ce  que  peut  la  charité  surtout  lorsqu’elle  est 
pratiquée  par  les  femmes,  et  dans  une  touchante  péroraison,  il  a 
insisté  sur  les  nombreux  services  qu’est  appelée  à  rendre  la  Poli¬ 
clinique  grâce  au  zèle  de  tous  ceux  qui  s'y  sont  intéressés  jus¬ 
qu’ici  et  ne  manqueront  pas  de  faire  grandir  et  prospérer  cette  utile 
institution. 

Le  D'  Braine  a  ensuite  donné  lecture  du  compte  financier; 
après  lui,  les  D''”  Butte  et  Gillet  ont,  le  premier,  résumé  très 
finement  ce  qui  avait  été  fait  pendant  l’année  1891,  et  le  second, 
ce  qu’on  doit  espérer  pour  les  étudiants  de  Teiîseignement  mo¬ 
deste,  mais  consciencieux,  que  donne  la  Policlinique  à  tous  ceux 
d’entre  eux  qui  veulent  s’iiistruir*.  Enfin,  notre  collaborateur, 
M.  Albin  Rousselet,  a  développé  les  avantages  des  écoles  d’ambu¬ 
lancières  et  d’ambulanciers  qui  doivent  être  prochainement  fondées 
et  dont  la  création  a  été  proposée  ces  jours  derniers  au  conseil 
par  le  D'  Dubois;  il  a  fait  un  bref  historique  de  celle  qui  a  fonc¬ 
tionné  celte  année  à  la  Policlinique  et  dont  les  résultats  ont  dé¬ 
passé  toutes  les  espérances.  Après  avoir  rendu  hommage  à  notre 
rédacteur  en  chef,  M.  Bournevi!le,  sur  ce  qu’il  avait  fait  de  grand 
et  de  bien  en  créant  les  écoles  municipales  d’infirmières,  il  a  ter¬ 
miné  en  faisant  espérer  que  grâce  à  la  promesse  faite  par  M. 

-  Jacques,  des  démarches  seraient  faites  à  la  préfecture  de  police 
pour  faire  donner  aux  agents  qui,  chaque  jour,  se  trouvent  en 
présence  de  victimes  d’accidents,  des  leçons  sur  les  premiers 
soins  à  donner  aux  blessés,  comme  cela  se  pratique  en  Alle¬ 
magne,  en  Autriche  et  à  Bordeaux  où  le  D*’  Mauriac  vient  d’orga¬ 
niser  avec  succès  ce  service. 

Celte  intéressante  séance,  très  touchante  par  sa  simplicité,  s'est 
terminée  à  6  heures. 

École  du  service  de  santé  militaire. 

La  limile  d’âge. 

Nous  .avons  signalé  à  diverses  reprises  la  situation  faite  aux 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’Ecole  de  Lyon  par  la  fixation 
à  vingt  et  un  ans  de  la  limite  d’âge.  Depuis  lors,  aucune  modi¬ 
fication  n’est  intervenue,  et  beaucoup  d'étudiants  continuent 
à  se  voir  fermer  l’accès  du  corps  de  santé.  La  lettre  suivante, 
qu'un  des  abonnés  du  Temps  lui  adresse,  fera  comprendre 
l'intérêt  qu’il  y  a  à  adopter  une  mesure  libérale  : 

La  limite  d’âge  pour  l’Ecole  de  santé  est  vingt  et  un  ans,  et  la  loi 
n’accorde  pas  de  sursis,  ür,  pour  pouvoir  prendre  part  au  con¬ 
cours,  il  faut  les  deux  baccalauréats.  11  faut,  en  outre,  les  quatre  pre¬ 
mières  inscriptions  validées,  c’est-à-dire  un  an  de  Faculté.  Il 
arrive,  par  suite,  que  quelques  candidats,  malheureux  au  baccalau¬ 
réat  et  retardés  d’un  an,  terminent  leur  première  année  de  médecine 
à  la  limite  d’âge  e'xtréme  et  ne  peuvent  pas  se  présenter  ;  d’autres 
ne  peuvent  concourir  qu’une  fois.  Sans  doute,  les  engagés  mili¬ 
taires  ont,  parait-il,  jusqu’à  vingt-cinq  ans  pour  prendre  part  au 
concours.  Mais  il  est  assez  difficile  de  trouver  un  colonel  permet¬ 
tant  de  négliger  les  exercices  pour  suivre  les  cours  d’une  Faculté. 
De  plus,  ceux  qui  n’ont  pas  déjà,  avant  de  s’engager,  leur  quatre 
inscriptions  ne  peuvent  pas  profiter  de  la  prolongation  d’âge,  au¬ 
cune  inscription  ne  pouvant  être  prise  alors  qu’on  est  sous  les 
drapeaux.  Et  les  candidats  vétérinaires,  qui  n’ont  besoin  ni  de 
Jiaecalauréat  ni  d’inscriptions,  ont  la  Faculté  dos  sursis  !  Quelle 
que  soit,  dans  l’armée,  la  supériorité  du  cheval  sur  l’homme, 
serait-ce  trop  de  vanité  ou  d’exigence  que  de  désùcr  l’égalité  des 
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candidats  médecins  et  des  candidats  vétérinaires  devant  les  sursis? 
Faire  disparaître  cette  contradiction,  cette  anomalie  de  la  loi 
militaire,  faite,  je  crois,  avant  la  création  de  l’école  de  Lyon,  ne 
parait  ni  difficile  ni  dangereux.  Vu  le  nombre  des  candidats,  on 
peut  estimer  à  trente,  quarante  au  plus  le  nombre  de  sursis  qui 
seraient  demandés  de  ce  chef. 

Absolument  exact,  malheureusement. 

Les  blessures  de  guerre. 

Discours  du  P'  Billroth  à  la  Délégation  autrichienne. 

Le  P'  Billroth,  qui  ne  fait  partie  de  la  Chambre  des  sei¬ 
gneurs  de  Vienne  que  depuis  un  an  et  qui  vient  d’être  élu  pour 
la  première  fois  membre  de  la  Délégation  autrichienne,  a  déclaré 
à  la  dernière  réunion  de  cette  Délégation  que  sa  récente  con¬ 
férence  au  sujet  des  blessures  causées  par  les  armes  à  feu  des 
nouveaux  systèmes  avait  provoqué  des  discussions  non 
seulement  en  Autriche,  mais  en  Allemagne,  en  Russie  et  en 
France.  Pour  répondre  à  de  nombreuses  questions,  il  croit 
devoir  user  de  la  tribune  des  Délégations  pour  expliquer  ses 
études  et  ses  idées  sur  les  modifications  que  les  armes  nou¬ 
velles  entraînent  dans  la  nature  des  blessures  de  guerre  et 
dans  l’organisation  du  service  d’ambulances. 

«  On  sait  que  la  plupart  des  blessures  proviennent  non  pas  des 
obus  et  des  boulets,  mais  des  balles  de  fusil.  En  se  basant  sur  ce 
qu’il  a  constaté  lui-même,  dans  la  guerre  franco-allemande,  à 
Wissembourg  et  à  Wœrth,  M.  Billroth  évalue  la  proportion  des 
blessures  à  80  0/0  par  les  balles  de  fusil,  15  0/0  par  l’artillerie  et 
5  0/0  seulement  par  l’arme  blanche.  «  Les  nouveaux  projectiles 
ont  une  portée  et  une  puissance  bien  supérieure  aux  munilions 
employées  en  1870.  La  balle,  qui,  autrefois,  brisait  un  seul  os, 
peut  en  atteindne  encore  deux  ou  trois.  La  distance  «  utile  »  des 
armes  à  feu  est  d’un  kilomètre  et  demi;  par  conséquent,  le  nombre 
des  blessures  graves  sera  beaucoup  plus  nombreux  et  l’effectif 
des  armées  diminuera  plus  rapidement.  Les  soldats  considèrent 
ces  rencontres  où  l’on  tiie  sur  l’ennemi  sans  le  voir  comme  un 
duel  ;  ils  se  rendent  aux  ambulances  au  premier  sang.  Grâce  à  la 
poudre  sans  fumée,  on  verra  mieux  l’ennemi  ;  on  tirera  plus  vite 
et  on  atteindra  davantage  le  but.  Seulement,  à  cause  de  la  grande 
portée  des  armes,  il  faudra  reporter  plus  en  arrière  les  ambulances. 
Le  blessé  aura  à  parcourir  une  distance  très  longue,  pendant  un 
temps  indéterminé  ;  il  sera  même  impossible  de  procéder  en  masse 
au  transport  des  blessés,  même  en  augmentant  dans  une  forte 
proportion  le  nombre  des  brancardiers  et  des  voitures  Enfin,  les 
mouvements  des  troupes  forceront  à  changer  souvent  de  place  les 
premières  ambulances.  Pour  procéder  au  pansement,  il  faudra 
trouver  soit  un  bois,  soit  une  grange,  soit  un  ravin,  et  ce  ne  sera 
pas  toujours  facile.  Avec  la  nouvelle  tactique,  les  servants  des 
pièces  seront  surtout  exposés.»  —  M.  Billroth  a  établi  ensuite,  en 
se  servant  des  chiffres  de  Saint-Privat  et  de  Gravelotte,  qu’il  est 
matériellement  impossible  de  recueillir  tous  les  blessés  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  sont  atteints.  L’orateur  a  insisté  sur  la  nécessité  de 
réorganiser  dès  à  présent  le  service  des  ambulances  en  tenant 
compte  des  nécessités  de  la  guerre  de  l’avenir.  Il  faut  aussi  pren¬ 
dre  des  mesures  pour  éclairer  les  champs  de  bataille  à  la  tombée 
de  la  nuit.  {Temps). 

Le  discours  de  M.  Billroth  a  été  écouté  avec  la  plus  grande 
attention  et  a  produit  une  profonde  sensation. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi”.  —  2=  de  Doctorat  (2' partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier, 
Retterer. 

Mardi  8.  —  de  Doctorat  (2^  partie)  :  MM.Mathias-Duval, 
Quénu,  Gley.  —  4' de  Doctorat:  MM.  Laboulbène,  Quinquaud, 
Letulle.  —  5”  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  MM. 
Duplay,  Le  Dentu,  Brun.  —  (2®  partie).  Charité.  (P®  Série)  : 
MM.  G.  Sée,Hanot,  Ballet.  —  (2®  partie).  Charité.  (2®  Série)  : 
MM.  Peter,  Bouchard,  Chantemesse. 

Mercredi  9.  —  1'®  de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Garicl, 
Fauconnier. —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie):  MM.  Lanne- 
longue,  Segond,  Ribemont-Dessaignes. 

Jeudi  10.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Xélaton, 
Poirier.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (P'  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Maygrier. 

Vendredi  H.  —  1®®  de  Doctorat:  MM.  Gautier,  Villejean, 
Weiss.  —  3«  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ollivier,  Letulle, 
Marie. 

Samedi  12.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Cornil, 
Debove,  Gilbert. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  9.  —  M.  Schtein.  Contribution  à  l’étude  de  l’enté¬ 
rite  des  enfants  et  de  son  traitement.  —  M.  Fort,  Contribution  à 
l’étude  des  arthropathies  tabétiques.  —  M.  Greiner.  Contribution 
à  l’étude  du  pyopneumothorax  tuberculeux  et  de  son  traitement. 

Jeudi  10.  —  M.  Hervouet.  Emploi  de  la  morphine  dans  les 
maladies  du  cœur.  —  M.  Rôyor.  Traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  subaigu  par  l’antipyrine.  —  M.  Lerat.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  hémoptysies  et  des  hémorrliagies  par  l’anns, 
liées  aux  douloureuses  thoraciques  et  rectales  de  Tataxie  locomo¬ 
trice  progressive.  —  M.  Lugan,  Contiibution  à  l’étude  de  la  grippe. 

—  M.  Moimier.  Essai  sur  la  pathogénie  des  abcès  du  sein  pust- 
puerpéraux.  —  M.  Audureau.  Etude  de  l’obstétrique  pendant  le 
moyen-âge  et  la  Renaissance.  —  M.  Muller.  Etude  sur  la  pleurésie 
des  vieillards.  —  M.  Tolmer.  Du  pneumothorax  partiel  inférieur 
et  symptômes  péritonéo-pleuraux. 

Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  des  Hnfants-Malades.  —  M.  le  D®  Jules  Simon  a 
recommencé  ses  cliniques  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi 
18  novembre,  à  9  heures,  et  les  continue  tous  les  mercredis 
à  la  même  heure.  Consultation  clinique  le  samedi. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  D®  H.  Picard  a  commencé  un  cours 
public  et  gratuit  le  lundi  16  novembre,  à  5  h.,  16,  rue  Dauphine, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure: 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D®  JOCKS,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
fait  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  h.  1/2  à  3  h.,  à  la  Cli¬ 
nique  française,  30,  rue  d’Assas,  un  cours  gratuit  d'ophtalmologie 
complet  en  24  leçons,  accompagné  d’exercices  pratiques. 

■  Hypnotisme.  —  M.  le)  D®  BérillON  fait  tous  les  samedis,  à 
dix  heures,  à  sa  clinique  de  la  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  des 
leçons  pratiques  sur  les  applications  cliniques  de  l’hypnotisme.  Le 
cours  du  semestre  d’hiver  portera  spécialement  sur  les  applications 
de  la  suggestion  hypnotique  à  la  pédiadrice  et  à  la  pédagogie. 

Enseignement  collectif  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

—  M.  le  D'  Quinquaud  commencera  cet  enseignement  le  mer¬ 
credi  2  décembre  à  4  heures  du  soir  (Hôpital  Saint-Louis,  Labo¬ 
ratoire  Cazenave).  Jours  et  heures  de  l’enseignement  :  Les  mer¬ 
credis,  jeudis,  vendredis  et  samedis  à  4  heures  du  soir.  Cet  ensei¬ 
gnement  sera  fait  avec  le  concours  de  MM.  Portes,  Mégiiin, 
Brocq,  Butte,  Nicolle,  Raymond,  Cuvillier,  Veillonet  Morax. 

Laryngologie.  —  M.  Le  D®  Cuvillier  fait  tous  les  samedis  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Grancher  (Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades),  à  10  heures  du  matin,  des  conférences  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Technique  microscopique. —  M.  le  D®G.  Dubar,  préparateur 
du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  a  recommencé  son 
cours  de  Technique  microscopique  et  de  manipulations  pra¬ 
tiques,  le  lundi  23  novembre  à  4  heures,  dans  son  laboratoire, 
rue  Antoine-Dubois,  4  (près  la  Faculté  de  Médecine).  On  s’inscrit 
d’avance  de  1  heure  à  2  heures  à  la  même  adresse. 

Séméiologie  clinique.  —  Un  cours  de  séméiologie  clinique,  fait 
par  les  docteurs  Vaquez  et  Widal,  a  commencé  le  lundi  5  no¬ 
vembre  à  5  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  continuera  quatre 
fois  par  semaine  à  la  même  heure.  Chaque  élève  est  exerce 
individuellement  au  lit  du  malade.'  Le  nombre  des  élèves  sera 
limité  et  le  cours  durera  environ  2  mois.  Se  faire  inscrire  par  M. 
le  D®  Vaquez,  chef  de  clinique,  entre  9  et  H  heures. 

Enseignement  clinique  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  A 
partir  du  lundi  7  décembre,  une  leçon  clinique  sera  faite  tous  les 
matins,  à  10  h.  1,2,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
par  les  médecins  et  chirurgiens  do  cet  hôpital.  Les  leçons  du 
semestre  d’été  seront  faites  par  M.M.  Monod,  Hanot,  Gingcol, 
Tapret  et  Gaillard  ;  celles  du  semestre  d’hiver  par  M.M.  Blum, 
Letulle,  Brissaud,  Morklen  et  Ballet,  conformément  au  programme, 
suivant;  lundi,  M.  Blum,  Clinique  chirurgicale  ;  mardi, 
M.  Merklen,  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  mercredi, 
M.  Brissaud,  Maladies  _géaérales  et  séméiologie  ;  jeudi,  M.  Bal¬ 
let,  Ma/adies  du  système  nerveux  ;  vendredi,  M.  Blum,  Clinique 
chirurgicale  ;  samedi,  M.  Letulle,  Maladies  du  foie  et  des 
reins. 

Hôpital  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique  médicales. 

M.  le  D®  Henri  Huchard  a  commencé  ses  conférences  le  jeudi 
3  décembre,  à  9  heures  1,  2,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants» 
la  même  heure.  A  9  heures  L'9,  causeries  cliniques  et  Ihéra- 
pouticjues  à  la  salle  Louis  d'abord  et  à  la  salle  Bazin  ensuite.  A 
10  heures  1/2,  présentation  de  malades  avec  discussion  sur  1® 
diagnostic  et  la  thérapeutique. 


Conseil  supérieur  de  l’I.nstruction  publique.—  Par  arrêté 
ministériel,  en  date  du  3)  novembre  1891,  le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  e.it  convoqué  en  session  ordinaire  pour  le 
mercredi  23  décembre  1891.  La  durée  de  cette  sesshm  sera  de  six 
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NÉCROLOGIE. 

M.  le  D'  Ernest  BOUCHUT  (Paris). 

Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  D'  B.  Bou- 
CHUT,  professeur  agrégé  à|la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux.  La  Faculté  avait  délégué  à 
cette  cérémonie  une  députation  comprenant  le  professeur 
actuel  de  clinique  des  maladies  de  enfants,  M.  le  D'  Gran- 
cher,  et  plusieurs  agrégés,  en  particulier  M.  le  D''  Olli- 
vier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Le  doyen  de  la 
Faculté  assistait  aux  obsèques.  C'est  M.  le  Grancher,  ancien 
interne  de  Bouchut,  qui,  au  cimetière,  a  pris  la  parole  au  nom 
des  agrégés. 

Ernest  Bouchut  naquit  en  1818,  le  16  mai,  à  Paris.  Interne 
des  hôpitaux  en  1838,  médaille  d’or  en  1842,  docteur  du  12  août 
1843,  lauréat  de  la  Faculté  en  1843  et  1844,  il  était  nommé, 
après  avoir,  été  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  médecin  des 
hôpitaux  en  1850  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1853. 
D’abord  médecin  de  Sainte-Eugénie,  il  passa  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  en  1872  et  y  resta  jusqu’au  moment  de  prendre 
sa  retraite.  Bouchut  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur 
et  médecin  en  chef  des  Maisons  d’éducation  de  la  Légion 
d’honneur. 

Ce  médecin  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière 
hospitalière  à  l’enseignement  clinique.  Il  fut  toujours  un  des 
plus  zélés  apôtres  de  l’enseignement  libre.  On  se  souvient 
encore  de  nos  jours  de  ses  conférences  à  Sainte-Eugénie  et  aux 
Enfants-Malades.  On  connaît  sa  prédilection  pour  la  pathologie 
infantile,  ses  travaux  sur  la  cérébroscopie,  ses  recherches  de 
pathologie  générale.  Nous  ne  saurions  ici  apprécier  son  œuvre; 
mais  on  nous  permettra  de  rappeler  qu’écrivain  plein  d’imagi¬ 
nation  et  de  hardiesse,  que  penseur  et  philosophe  —  espèce 
rare  de  nos  jours  — il  fut  aussi  journaliste  et  dirigea,  jusqu’aux 
premières  atteintes  de  la  maladie  qui  l’emporta,  le  Paris  mé¬ 
dical,  aujourd’hui  fusionné  avec  la  France  médicale. 

■Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

Pneumonie  des  nouveau-nés  (thèse  de  doctorat,  1862)  ;  — 
Mémoires  sur  la  fièvre  puerpérale,  1844  ;  —  Recherches  sur 
la  phlegmatia  alla  dolens,  1844  (mémoire  couronné)  ;  —  Nou¬ 
velles  recherches  sur  les  lois  de  la  mortalité  des  enfants;  — 
Traité  des  maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle  et  de  la  seconde  enfance,  1845  (nombreuses  éditions)  ;  — 
Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les 
enterrements  prématurés,  1849  (couronné  par  l’Institut)  ;  — 
Méthodes  de  classification  en  nosologie,  1853  (thèse  d’agré¬ 
gation)  ;  —  Traité  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie, 
1857  (plusieurs  éditions)  ;  —  La  vie  et  ses  attributs,  1862  ;  — 
Histoire  de  la  médecine  et  de  ses  doctrines  médicales,  1864  ;  — 
Traité  du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  des 
enfants  par  l'ophtalmoscope,  1865  ;  — Dictionnaire  de  médecine 
et  de  thérapeutique,  en  collaboration  avec  M.  Desprès,  1865 
(plusieurs  éditions)  ;  —  Hygiène  de  la  première  enfance,  1865. 
(très  nombreuses  éditionsi  ;  —  De  l'état  nerveux  ou  nervosisme 
et  diathèse  nerveuse,  1860;  —  Atlas  d’ophtalmoscopie  médi¬ 
cale  et  de  cérébroscopie,  1877  (120  fig.);  —  Le  nervosisme 
aigu  et  chronique  (deux  éditions)  ;  —  Clirnque  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  1883;  —  Traité  de  diagnostic  et  de  séméio¬ 
logie,  1883. 

On  lui  doit  aussi  un  grand  nombre  d’articles  parus  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  les  Annales  d’Hygiène  publique,  l’Union 
médicale,  la  Gazette  médicale,  etc. 

Cette  liste  est  des  plus  incomplètes  ;  d’ailleurs  l’activité  de 
Ce  médecin  distingué  est  connue  de  tous.  Pendant  sa  vie  entière 
il  a  été  sur  la  brèche,  luttant  contre  des  hostilités  incessantes, 
«  blessant  bien  des  vanités,  soulevant  des  colères  imméri¬ 
tées.  «  Pour  n’avoir  pas  pu  surmonter  son  vaillant  caractère, 
il  a  brisé  une  carrière  qui  pourtant  s’ouvrait  devant  lui  pleine 
de  promesses  et  d’espérances  !  Il  n’a  pu  être  professeur.  La 
franchise  n’est-elle  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  mauvais  au  monde 
pour  obtenir  la  place  qu’on  mérite  au  soleil  ?  Mais  les  hommes 
de  cette  trempe  sont  trop  rares  pour  qu’on  ne  cite  pas  leur 
salutaire  exemple  aux  jeunes  étudiants  qui  débutent,  quelles 
que  soient  les  vétilles  dont  on  puisse  les  accuser.  Qu’impor¬ 
tent -les  méchancetés  humaines?  Bouchut  laisse  un  nom  dans 
la  science,  un  nom  qui  ne  périra  pas.  C’est  sans  doute  ce  à 


quoi  il  tenait  le  plus.  Mais  il  ne  fut  pas  de  l’Académie...  S’il 
n’a  pu  porter  la  robe,  il  a  obtenu,  grâce  à  un  travail  incessant 
et  à  ses  brillantes  qualités  professorales,  fortune  et  honneurs. 
C’est  déjà  quelque  chose.  Combien  n’y  a-t-il  pas,  à  Paris, 
d’hommes  de  valeur  que  leur  valeur  ne  suffît  pas  à  nourrir...? 

Nous  avons  connu  d’une  façon  plus  directe  cette  grande 
figure  de  la  médecine  infantile  au  dernier  Congrès  de  Berlin. 
Bouchut  venait  y  soutenir  le  tubage  de  la  glotte,  dont  il  était 
le  père.  Personne,  là-bas,  ne  trouva  ses  réclamations  dépla¬ 
cées  :  il  défendait  ses  droits  et  la  propriété  française,  en  dan¬ 
ger,  parfois,  aux  pays  d’Outre-Rhin.  Marcel  B.a.udouin. 

FoSuLES 

IV.  —  Mélange  contre  les  démangeaisons. 

R.  Menthol .  4  gr. 

Alcool . 30  — 

Eau . 60  - 

Acide  acétique . 150  — 

Appliquer  au  moyen  d’une  éponge. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  22nov.  1891  au  samedi 
28  nov.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1076  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  maseuZin;  légitimes,  410;  illégitimes,  156, 
Total,  566.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  352  ;  illégitimes,  158. 
Total,  510. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  .le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  nov.  1891  au  samedi  28nov.M891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  929  savoir  :  467  hommes  et  462  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  4, 
T.  12.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0.  T.  0,  -  Rougeole  :  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  0,  T.  1.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  6  F.  12,  T.  18.—  Influenza: 
M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  118,  F.  73, 
T.  191.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  23,  F.  14,  T.  37  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  10,  T,  12  —Tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  19, 
T.  34.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  11.  T.  22.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  12,  F.  23,  T.  35.  —  Paralysie  , 
M.  2,  F.  5,  T.  7,  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  18.  F.  29,  'T.  47.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  13,  F.  18,  T.  31. —  Bronchite  chronique  : 
M.  11,  F.  23,  T.  34.—  Broncho-Pneumonie:  M.  18, F.  26,  T.  46, 

—  Pneumonie;  M.  33,  F.  40,  T.  73.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  21,  F.  13,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  4,  T.  7. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  1,T.3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.O,  F.  0,  T.  0  Débilité  congénitale  ;  M.  16,  P.  10, 
T.  26.  —  ï8énilité  ;  M.  6  F.  27,  T  33  —Suicides;  M.  21,  F.  3, 
T.  24.  —  Autres  morts  violentes  ;  M  F.  8,  T.  17.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  84,  F.  72,  T.  156  —  Causes  restées  in¬ 
connues:  M.  6,  F.  3,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  103,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  16. 
Total  :  53.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  30,  illégitimes,  20. 
Total  :  50. 

Facultés  de  médecine.  —  Les  médecins  dont  les  noms  suivent 
se  sont  inscrits  comme  candidats  au  concours  de  l’agrégation  on 
médecine.  Paris  :  MM.  Achard,  Babinski,  Brault,  Cbarrin.Duflocq, 
Gaucher,  Gilles  de  la  Tourette,  Lesage,  Marfan,  Ménétrier,  Ri- 
chardière,  Roger,  Thibierge,  Thoinot  et  Widal.  —  Lyon  :  MM.Au- 
cher,  Bernard,  Boyet,  Bret,  Charmeil,  Courmont,  Devie  et  Picq. 

—  Nancy  :  M.  Haushalter.  —  Toulouse:  MM  Gaube  et  Morel. — 
Pour  toutes  les  Facultés:  MM.  Cassaet,  Jeannel,  Le  Dantec, 
Rauzier  et  Rémond. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ratigné  est  nommé 
préparateur  stagiaire  des  travaux  pratiques  d’Histoire  naturelle 
(emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gaudier  est  institué 
chef  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  JOUBIN  est  nommé  aide-prépa¬ 
rateur  d’Histologie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.— M.  Commandeur  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  d’anatomie.  —  M.  Boyer  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  Chimie  minérale.  —  M.  Serbousse  est  délégué  dans 
i  les  fonctions  de  préparateur  de  Matière  médicale  et  de  Botanique. 

—  M.  Fabu  est  délégué  dans  les  fonctions  de  prosecteur.—  M.  Ni- 
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COLLE  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  Chimie 
organique  et  Toxicologie.  — ■  M.  le  D’’  Bayrac  est  nommé  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  Chimie  organique  et  Toxicologie. 

—  M.  Beausitage,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
chef  des  travaux  du  laboratoire  de  Matière  médicale  et  Botanique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Serre, 
agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pondant  Tannée  scolaire  1891- 
'1892.  —  M.  le  D''  Moitessier  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
chef  des  Travaux  chimiques.  —  M.  FaURë  est  nommé  aide  de 
Chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  D*'  Prenant  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  Travaux  anatomiques. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  MM.  Marie,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé,  ést  nommé  chef  des  Travaux  de  Chimie.— 
Bedart,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  nommé  chef  des  Tra¬ 
vaux  de  physiologie.  —  MM.  les  préparateurs  Daumic,  Pozet, 
Duranthon,  Soûla,  Soulié,  Baylac  et  Babdier  Et  Mlle  Ba¬ 
zin,  sage-femme,  s’ont  maintenus daiis  lèurs  fonctions;  M.  Jammes 
est  nommé  préparateur  de  Pathologie  interne. 

Assistance  privée.'  — .  Dons.  —  M-  Chauchard  qui,  chaque 
année,  fait  des  dons  importants  aux  Sociétés  auxquelles  il  s’inté¬ 
resse,  vient  de  leur  distribuer  la  somme  de  111,000  francs.  Dans 
ce  don  magnifique  il  y  a  10,000  francs  à  l’Œuvre  nationale  des 
Hôpitaux  marins  pour  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux, 
10,000  francs  à  TUnion  française  pour  le  sauvetage  de  l’enfance, 
enfants  moralement  abandonnés. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  — 
Strontiane  et  Vins.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  adopté  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Riche  sur  l’introduction  de  la  strontiane  dans  les 
vins  et  les  mélasses.  On  sait  que  les  sels  de  strontiane  sont  em¬ 
ployés  par  les  viticulteurs  du  Midi  pour  opérer  le  déplâtrage  de 
leurs  vins.  D’autre  part,  les  procédés  employés  pour  la  précipita¬ 
tion  du  sucre  dans  les  mélasses  ont  pour  conséquence  de  faire 
apparaître  une  forte  proportion  de  strontiane  dans  certaines  mé¬ 
lasses  employées  pour  la  consommation  de  bouche  et  le  sucrage 
du  café.  Le  Conseil  d’hygiène,  conformément  à  Tœuvre  de 
M.  Riche,  s’est  prononcé  pour  l’interdiction  absolue  de  l’emploi 
des  sels  de  strontiane  dans  les  vins  et  les  mélasses,  à  raison  de 
leurs  propriétés  toxiques. 

Crémation.  —  Mercredi  dernier  a  eu  lieu,  au  Père-Lachaise, 
Tincinération  de  M.  Léopold  StapleaUX,  l’homme  de  lettres  bien 
connu.  La  durée  de  l’opération  a  été  de  50  minutes.  Il  y  a  là  un 
véritable  progrès  réalisé  et  nous  espérons  que  d’ici  peu  d’autres 
améliorations  indispensables  seront  apportées  au  crématoire  du 
Père-Lachaise. 

La  législation  des  aliénés.  —  Une  décision  intéressante  a 
été  prise,  jeudi  dernier,  par  la  Commission  qui  étudie,  à  la 
Chambre,  la  réforme  de  la  législation  des  aliénés.  On  sait  que 
Tinternement  des  aliénés  peut  être  ordonné  actuellement  par  une 
simple  décision  de  l’autorité  administrative.  Il  a  été  décidé,  jeudi, 
par  la  Commission,  que  Tinternement  ne  pourrait  désormais  être 
ordonné  que  par  la  justice. 

Le  Service  de  santé  de  la  Marine.  —  L’affaire  des  livres 
explosifs.  —  L’instruction  relative  aux  livres  explosifs  envoyés  à 
différents  personnages  haut  placés  n’est  pas  encore  close,  et  on 
avait  indiqué  un  médecin  de  la  marine,  M.  Bérenger-Féraud, 
comme  pouvant  être  compromis.  Au  XIX‘  Siècle,  M.  Bérenger- 
Féraud  a  déclaré  : 

a  C’est  ridicule  !  c’est  odieux  !  Penser  cela  d’un  homme  qui  a 
acquis  la  situation  qu’il  occupe  à  la  force  du  poignet,  par  un 
incessant  travail,  qui  a  dix  campagnes  à  son  actif,  qui  n’a  rien  à 
se  reprocher  !  Oui,  c’est  odieux!  Mais  je  sais  d’où  part  le  coup. 
Ce  n’est  pas  pour  rien  que  j’ai  travaillé  sans  relâche,  depuis  vingt 
ans,  à  la  réorganisation  du  corps  de  santé  de  la  marine.  J’avais 
résolu  «  l’affranchissement  des  esclaves,  »  de  ces  médecins  de 
marine  qui  passent  leur  jeunesse  à  courir  les  mers  sans  recueillir 
d’avancement,  tandis  que  les  privilégiés,  les  protégés  restent  à 
terre  et  atteignent  sans  rien  risques  aux  hauts  grades.  »  —  Nous  ne 
ferons  pas  de  commentaires.  Ceux  qui  connaissent  M.  Bérenger- 
Perraud  savent  à  quoi  s’en  tenir. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  infirmiers  militaires. 

—  Pendant  une  épidémie  de  typhus  qui  a  décimé  la  population  de 
Tile  de  Tudy  (Finistère),  on  dut  demander  le  concours  du  service 
de  santé.  On  fit  appel  à  la  1 D  section  d’infirmiers  pour  fournir 
trois  volontaires.  Tout  le  monde  se  présenta  et  il  fallut  tirer  au 
sort.  Un  do  nos  confrères  nous  apprend  que,  sur  ces  trois  jeunes 
gens,  Tun  est  mort  ;  un  autre,  gravement  atteint  par  la  maladie, 
est  aujourd’hui  en  convalescence  ;  le  troisième  seul  reste  indemne. 
Ce  dévouement  n’est  pas  un  fait  isolé  :  il  est  constant.  Aussi  les 
députés  qui  demandent  l’assimilation  des  infirmiei’s  aux  armes 


dites  combattantes  trouveront- ils  là  un  argument  nouveau  en 
faveur  de  leurs  protégés. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  On  sait  que  le 
projet  sur  l’exercice  de  la  médecine  voté  par  la  Chambre  a  été 
adopté,  avec  modifications,  par  la  Commission  du  Sénat.  La  Com¬ 
mission  de  la  Ch.ambre,  qui  avait  élaboré  ce  projet  à  l’origine, 
s’est  réunie  le  2  décembre  et  a  décidé  d’aller  conférer  avec  la 
Commission  du  Sénat,  en  vue  d’établir  d’avance  un  accord  sur  les 
points  que  cette  dernière  veut  modifier. 

L’Influenza  a  Orléans.—  A  Orléans,  la  garnison  est  tout  par¬ 
ticulièrement  atteinte.  L’hôpital  militaire  est  bondé  de  malades. 
Les  autorités  supérieures  prennent  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  enrayer  l’épidémie.  Par  ces  temps  de  brouillard  les 
exercices  sont  suspendues. 

Nouveaux  journaux.  —  Depuis  le  15  novembre  dernier  notre 
confrère,  la  Semaine  médicale,  publie  une  édition  en  langue 
espagnole.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  d’un  nouveau 
journal  ;  La  Chirurgie  contemporaine  des  organes  génito- 
urinaires.  On  trouvera  dans  ce  premier  numéro  une  note  des 
plus  curieuse  sur  les  Prix  de  l’Institut.  Nous  engageons  vivement 
nos  lecteurs  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  cet  article. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Grandjean,  conseiller  général  répu¬ 
blicain  de  la  Meuse  pour  le  canton  de  Void,  doyen  d’âge  des 
conseillers.  — M.  R.  Toussaint,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.— 
M.  le  D»- CONDON  (Basses- Pyrénées).  —  M.  le  D--  Gautier,  de 
Saint-Junien  (Haute-Vienne).  —  La  France  médicale  annonce  le 
décès  de  M.  le  D*'  Flour  (Boulogne-sur-Mer),  reçu  en  1872.  — 
M.  le  D''  De  Chapelle  (F.-B.-D.),  père,  de  Bègles,  Gironde,  dé¬ 
cédé  le  20  novembre,  à  60  ans.  —  M.  le  D'  RichauseL,  de  Por- 
derson,  Gironde,  reçu  en  1837. 


L’Année  médicale  (1890) 

Publiée  sous  la  direction  du  D''  BournevillE. 

«  Ce  volume  est  rédigé  sur  le  même  plan  et  avec  le  mémo  soin 
que  les  précédents,  dit  la  Revue  de  médecine  (nov.).  OiT  ne  peut 
que  souhaiter  un  succès  croissant  à  cette  utile  publication  arrivée 
aujourd’hui  à  sa  treizième  année,  j 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  TElixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Guhler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Guhler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  §t  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstit  uant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas-  _ 


n  nAnluÊinn  SouTce de  V-A-I-S, très «füoMe 
!  r 6C16US8 ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 

(Calculs, Gravelle.Diabët^ 
Goutte,  etc.  )  PretcrUe  par  les  Médecins  des  Hôpitemx  de  Parâ. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P*'  Ch.arcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  Tophtahnoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fer» 
connaitre  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournivillk. 


PARIS.  —  2HP.  V.  GOUPT  ET  JOÜBDAK,  HTS  DB  RENNES,  71. 
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Le  Progrès  Médical 


HYGIÈNE  HJOSPIT ALTÈRE 

Isolement  et  antisepsie  médicale  à  l’Hôpital 
de  Saint-Denis. 

fonctionnement  du,  service  des  maladies  infectieuses 
de  1882  à  1890). 

Par  le  D'  l.-e.  dupuy,  médecin  de  l’IIôpital  de  Saint-Denis. 

A  l’hôpital  de  Saint-Denis  sont  annexés  deux  pavil- 
ins  destinés  aux  maladies  infectieuses  ;  placés  à  l’une 
les  extrémités  de  l’établissement,  à  34  mètres  du  ser- 
jce  de  chirurgie  et  à  68  mètres  de  la  Maternité,  ils  ont 
lé  disposés  de  manière  à  isoler  individuellement  les 
jalades  qu’ils  renferment. 
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'’^Cette  disposition,  due  à  M.  Paul  Laynaud,  architecte 
chargé  de  la  construction  de  l’hôpital,  mérite  d’être 
signalée  :  un  couloir  médian  traverse,  de  part  en  part, 
le  pavillon  et  le  coupe  ainsi  en  deux  parties  égales, 
absolument  indépendantes  l’une  de  l’autre  et  n’ayant 
entre  elles  aucune  communication.  Chacun  de  ces  demi- 
pavillons  est,  à  son  tour,  divisé  en  deux  pièces  par  un 
couloir  parallèle  au  précédent.  Les  portes  de  ces  pièces 
ou  salles  de  malades  s’ouvrent  à  chaque  extrémité  de  ce 
second  couloir,  au  milieu  duquel  a  été  établi,  en  outre, 
une  porte  vitrée.  L’isolement  des  salles  est  donc  aussi 
complet  que  possible  ;  leur  plafond,  très  élevé,  est  en 
voûte  (système  Tollet)  ;  elles  mesurent  4  mètres  50  do 
long  et  3  mètres  50  de  large.  La  salle  renferme 
deux  lits  ;  de  ces  lits,  un  seul  est  généralement 
occupé  ;  en  tous  cas,  ils  ne  reçoivent  jamais  en 
ific  même  temps  que  des  maladies  similaires. 

Chaque  pavillon  —  on  le  voit  par  cette  descrip¬ 
tion  —  se  compose  de  quatre  salles  à  deux  lits, 
et  le  service  entier  ne  comprend  que  16  lits.  Ce 
chiffre  peut  paraître  restreint  :  il  a  suffi  néan¬ 
moins  aux  besoins  d’une  population  d’environ 
50,000  âmes,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  y  suffira 
longtemps  encore,  malgré  l’accroissement  ra¬ 
pide  et  régulier  de  la  population  de  la  Ville  de 
Saint-Denis  (2).  En  cas  d’épidémie,  rien  ne  se¬ 
rait  plus  facile  d’ailleurs  que  d’occuper  proviso— 
rement  la  chapelle  de  l’hôpital,  placée  entre  les 
deux  pavillons,  ou,  mieux  encore,  de  con¬ 
struire  des  baraquements  dans  les  terrains  avoi¬ 
sinants  (3). 

Les  sei'vices  annexes  ont  été  disposés  à  la 
fois  au  point  de  vue  de  l’isolement  et  de  l'an¬ 
tisepsie.  La  tisanerie  ou  petite  cuisine  munie 
d’un  réchaud  à  gaz  et  la  chambre  de  la  surveil¬ 
lante  sont  installées  chacune  dans  un 
pavillon  séparé,  relié  au  service  par 
une  simple  toiture  vitrée,  Ainsi,  les 
personnes  chargées  de  donner  aux  in¬ 
fectieux  les  soins  journaliers  ne  sont 
exposées  qu’aux  contacts  absolument 


(1)  Voir  dans  le  Progrès  médical,  de  1881, 
p.  841,  la  description  complète  et  les  plans  gé¬ 
néraux  de  l’Hôpital  de  Saint-Denis. 

(2)  Voici  le  chiffre  exact  de  la  population 
de  la  ville  de  Saint-Denis  depuis  l’année  1881  ; 

1881  1886 


1891 

Population  municip .  41.489  45.333  49.310 
—  totale  .  .  43.895  48.009  50,992 
Malgré  cet  accroissement  do  la  population 
le  nombre  des  maladies  infectieuses  admises  à 
l’Hôpital  tend  plutôt  à  diminuer  (en  189ü,  il  n’a 
été  que  de  43).  Ce  résultat  doit  être  attribué 
aux  mesures  d’assainissement  prises  par  la 
municipalité  et  notamment  au  service  de  la  dé¬ 
sinfection  à  domicile. 

(3)  L’Hôpital  de  Saint-Denis,  ayant  été  con¬ 
struit  sur  un  terrain  d’une  superficie  de  26,000 
rnètres  carrés,  on  a  pu  réserver,  dans  le  voi¬ 
sinage  du  service  des  infectieux,  un  espace 
suffisant  pour  y  établir  des  baraquements  pro¬ 
visoires  en  cas  d’urgence. 
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nécessaires  et  ne  vivent  pas  continuellement  dans 
l’atmosphère  du  malade  ;  grâce  à  la  disposition  des 
fenêtres  et  des  portes  vitrées,  ta  surveillance  est 
néanmoins  facile  ;  un  bouton  d’appel  permet  de  pré¬ 
venir  l’interne  de  garde  en  cas  d’urgence. 

Enfin  un  autre  petit  pavillon,  placé  eu  ari’ière  des 
précédents,  renferme  les  lieux  d’a,isance  (tinettes 
mobiles),  le  trou  dans  lequel  on  jette  le  linge  sale  et 
tous  les  objets  infectés  qui,  de  là,  sont  portés  directe¬ 
ment,  soit  à  l’étuve  à  désinfection,  soit  à  la  buanderie, 
situées  à  proximité,  sans  qu’il  s’établisse  de  contact  avec 
les  autres  pièces  de  lingerie  du  reste  de  l’hôpital. 

Le  chauffage  des  salles  se  fait  par  des  cheminées 
ordinaires,  à  grand  tirage,  dans  lesquelles  sont  aména¬ 
gées  des  grilles  pour  la  combustion  du  charbon  de  terre. 
Dans  les  hivers  rigoureux,  ce  chauffage  n’a  pas  toujours 
été  suffisant,  et  il  a  fallu  disposer  à  l’entrée  de  ces  che¬ 
minées  des  petits  poêles  en  fonte. 

Voyons  maintenant  comment  fonctionne  le  système 
d’isolement  ainsi  conçu  et  assistons  à  l’entrée  dans  le 
service,  d’un  malade  infectieux  :  il  se  présente  muni 
d’un  bulletin  d’admission  rédigé  par  un  médecin  de  la 
ville  (1)  et  établissant  le  diagnostic.  Aussitôt  que  l’ad¬ 
ministration  a  pris  connaissance  de  ce  bulletin,  qui  lui 
est  remis  par  le  concierge  pendant  que  le  malade  reste 
dans  la  cour  d’entrée,  elle  le  dirige  immédiatement  vers 
le  service  des  infectieux,  avant  même  de  prendre  les 
noms  et  de  dresser  la  pancarte  habituelle  qui  est 
placée  au-dessus  du  lit  ;  les  renseignements  seront 
donnés  plus  tard  parla  famille  appelée  dans  les  bureaux. 
Si  le  billet  d’admission  porte  «  diphtérie  »,  le  malade 
est  reçu  dans  le  Pavillon-Est  exclusivement  réservé  à 
cette  affection,  et,  pour  tout  autre  cas,  dans  l’une  des 
quatre  salles  du  Pavillon-Ouest,  destinées  à  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  l’érysipèle,  etc.  Suivant  les  besoins, 
chacune  de  ces  salles ,  qui  a  été  préalablement  désinfectée , 
pourra  recevoir  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies,  mais 
il  est  bien  entendu  qu’on  n’y  admet  jamais  en  même 
temps  que  des  cas  similaires. 

L’interne  de  garde  immédiatement  prévenu  se  rend 
d’urgence  près  de  l’entrant,  donne  les  premiers  soins 
et,  quand  le  diagnostic  lui  parait  indécis,  le  fait  placer 
dans  la  salle  réservée  aux  cas  douteux. 

Au  Pavillon-Est  est  attachée  une  surveillante  qui, 
aussitôt  qu’elle  a  été  en  contact  avec  un  diphtéritique, 
cesse  tout  rapport  avec  le  reste  des  malades  et  du  per¬ 
sonnel.  La  personne  chargée  du  Pavillon-Ouest  y 
donne  ses  soins  en  même  temps  à  des  maladies  infec¬ 
tieuses  différentes.  Toutes  deux  couchent  aux  pavillons 
d’isolement,  y  prennent  leur  repas,  et  ne  doivent  avoir 
aucune  communication  directe  avec  les  autres  services 
de  l’hôpital. 

Telles  sont,  en  principe,  les  mesures  prises  pour 
isoler  les  infectieux.  Fussent-elles  plus  parfaites  encore, 
je  les  croirais  insuffisantes  dans  la  pratique.  Admet¬ 
tons  que  le  personnel  ne  commette  jamais  la  moindre 
infraction  au  règlement  intérieur,  les  malades,  surtout 
les  convalescents,  le  violeront  —  et  l’ont  violé  — 
souvent  par  ignorance,  horreur  de  la  solitude,  ou  sim¬ 
plement  pour  le  plaisir  de  faire  ce  qiii  est  formellement 


(1)  D’après  l’article  l'2  du  Règlement  de  l’Hôpital-Hospice  de 
Saint-Denis,  tous  les  médecins  de  la  ville  ont  le  droit  de  délivrer 
un  billet  d’admission  d’urgence  ;  voici  le  texte  de  cet  article  : 
a  Les  malades  qui  veulent  entrer  à  l’Hôpital  doivent  d’abord  se 
pourvoir  d’un  certificat  constatant  leur  maladie.  Les  médecins  de 
la  ville  qui  ne  sont  pas  attachés  à  l’Etablissement  peuvent 
aussi  envoyer  des  malades  à  l’Hôpital  mais  seulement  pour  les 
cas  urgents  de  maladie.  » 


défendu.  J’aurai  à  démontrer  plus  loin  que  les  rares 
cas  de  maladies  infectieuses  contractées  dans  le  service 
ont  été  causés  par  des  contacts  prohibés.  Aussi  l’anti¬ 
sepsie  médicale  devient-elle  le  complément  indispen¬ 
sable  de  l'isolement  dans  un  service  où  la  même  sur¬ 
veillante  peut  être  appelée  à  soigner  en  même  temps 
des  maladies  infectieuses  non  similaires.  "Voici  les 
moyens  antiseptiques  employés  pour  désinfecter  chaque 
salle  aussitôt  qu’elle  a  été  abandonnée  par  un  malade 
sortant'  ; 

La  literie,  les  objets  directement  contaminés,  les 
vêtements  sont  immédiatement  passés  à  l’étuve  de 
Geneste  et  Herscher  (vapeur  sous  pression)  installée  à 
pro.ximité.  Le  parquet,  fait  de  chêne  sur  bitume,  est 
lavé  à  une  solution  phéniquée  forte  (5  0/0),  le  mobiliei 
passé  au  sublimé.  La  salle  est  ensuite  hermétiquement 
close  et  on  y  fait  brûler  du  soufre  :  cette  désinfection  à 
l’acide  sulfureux  est  d’autant  plus  efficace  que  l’atmos¬ 
phère  de  la  pièce  est  saturée  d’humidité  par  les  lavages 
préalables  et  le  fréquent  usage  des  pulvérisations. 

Après  cette  opération,  les  portes  et  les  fenêtres 
restent  largement  ouvertes,  quelquefois  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  lorsque  les  malades  sont  rares.  L’annéf 
dernière,  l’administration  a  fait  peindre  à  neuf,  au  blanc 
do  zinc,  l’intérieur  de  tous  les  pavillons  dont  les  parois 
étaient  devenues  presque  noires  par  l’emploi  répété  d( 
l’acide  sulfureux. 

Le  mobilier  n’est  pas  parfait  et  ne  répond  pas  au: 
exigences  de  l’antisepsie,  mais  sa  réforme  prochaine  e 
complète  m’a  été  formellement  promise  par  la  commis¬ 
sion  administrative  de  l'hupital  ;  dans  une  de  ses  der¬ 
nières  séances  elle  a  décidé  d’adopter,  aussitôt  que  la 
ressources  budgétaires  le  permettront,  les  lits  légers 
démontables,  faciles  à  introduire  dans  Tétuve,  la 
sommiers  simples  et  propres,  les  matelas  en  troû 
pièces,  les  crachoirs  en  verre,  les  tables  de  nuiti 
jour,  etc. 

Des  précautions  minutieuses  sont  également  prisa 
pour  préserver  les  malades  de  tout  contact  impur 
dans  chaque  salle  se  trouve  en  permanence  une  cuvetti 
avec  des  solutions  et  du  savon  antiseptiques  et,  âpre 
tout  attouchement  suspect,  la  toilette  des  mains  es 
obligatoire  pour  les  médecins  et  le  personnel. 
adopté  la  blouse  blanche  avec  d’autant  plus  de  raisoi 
que  je  cumule  le  service  de  la  Maternité  avec  celui  de: 
maladies  infectieuses  et  je  commence  toujours  pa> 
visiter  les  femmes  en  couche. 

Les  soins  de  propreté,  les  lavages  à  T  eau  boriqu®< 
de  chaque  malade  sont  rigoureusement  prescrits  » 
surveillés  ;  les  couverts  doivent  être  lavés  à  part  e 
passés  à  l’eau  bouillante.  Enfin  l'antisepsie  loc^ 
(collutoires,  pulvérisations,  etc.)  est  largement  pW^' 
quée  :  j’y  reviendrai  avec  plus  de  détails  à  propos 
traitement. 

En  résumé,  la  disposition  donnée  par  M.  Layna^ 
au  service  des  infectieux  a  permis  d’isoler  individuel® 
ment  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  et  a  faci*‘ 
l’emploi  des  mesures  d’antisepsie.  Le  cloisonneiuf® 
des  pavillons  se  prête  admirablement  à  la  désinfech® 
par  l’acide  sulfureux  à  laquelle  je  fais  une  lai'ge  p®* 
dans  le  succès  obtenu,  car  elle  a  permis  de  rendre  as®P 
tique  même  l’atmosphère  des  salles  avant  l’introduch® 
de  malades  nouveaux.  . 

De  1882  à  1890  inclusivement,  624  malades  ont® 
admis  et  traités  aux  pavillons  d’isolement.  A  part  12  ^ 
entrés  par  suite  de  diagnostics  erronés,  incompl®*^^ 

impossibles,  tous  étaient  atteints  de  maladies  infectieus® 
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ou  virulentes,  à  savoir  :  diphtérie,  rougeole,  scarlatine, 
variole,  érysipèle,  oreillons,  coqueluche,  choléra, 
tétanos,  rage,  puerpérisme  infectieux. 

La  variole  (244cas),  la  diphtérie(128  cas)  et  l’érysipèle 
|1I6  cas)  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  de  malades. 

Or,  depuis  que  l’hopilal  existe  — ■  et  il  y  a  dix  ans 
aujourd’hui  —  aucun  casi  intérieur  de  diphtérie  ne 
s'y  est  encore  déclaré  ;  aucun  décès  n'a  été  causé 
par  U7ie  maladie  infectieuse  née  dans  l’établisse¬ 
ment.  Et  cependant  la  population  infantile  y  est  rela¬ 
tivement  considérable  ;  aux  pavillons  d’adultes  sont 
annexées  des  salles  d’enfants  et,  comme  celles-ci  sont 
petites  et  souvent  insuffisantes,  on  est  obligé  d’en 
admettre  dans  les  salles  ordinaires  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Si  bien  que  sur  141  malades,  représentant 
aujourd’hui  (1)  la  population  totale  de  l’hôpital  (sans 
compter  les  vieillards),  j’ai  relevé  31  enfants;  l’élément 
le  plus  susceptible  de  contagion  se  trouve  donc  dans 
une  notable  proportion. 

I  Quelques  cas,  heureusement  bénins,  de  maladies 
contagieuses,  se  sont  produits  et  se  sont  tous  terminés 
par  guérison  ;  leur  histoire  est  instructive  et  je  me 
propose  de  l’exposer  brièvement. 

En  1887,  année  où  la  variole  a  sévi  épidémiquement 
à  Saint-Denis,  deux  varioloïdes  se  sont  déclarées  dans 
le  service  de  chirurgie  et  ont  été  immédiatement  envoyés 
au  pavillon  d’isolement  :  un  de  ces  blessés,  atteint 
d’une  luxation  de  la  colonne  vertébrale  avec  paraplégie, 
n’avait  pas  quitté  son  lit,  mais  avait  reçu  beaucoup  de 
visiteurs  de  la  ville  ;  le  second,  amputé  de  l’avant-bras 
|:auche  et  presque  guéri,  avait  eu  quelques  rapports 

!ïc  le  personnel  et  avait  été  vu  dans  le  voisinage  du 
vice  des  infectieux.  Après  guérison  et  avoir  subi  des 
âges  antiseptiques  du  corps  entier,  après  nettoyage 
sublimé  de  la  gouttière  de  Bonnet  dans  laquelle  il 
it  étendu,  le  premier  blessé  fut  réintégré  dans  le 
vice  de  chirurgie  où  aucun  nouveau  cas  de  variole 
se  déclara  consécutivement.  L’année  suivante,  une 
ïlle  de  service  et  un  garçon  de  pharmacie  furent  égale- 
gient  atteints  de  varioloïcie  :  ces  deux  serviteurs  de 
■hôpital  étaient  étrangers  au  service  des  varioleux,  dont 
*Dut  le  personnel,  préalablement  vacciné,  fut  épargné. 
iTout  porte  à  croire  qu’une  nouvelle  épidémie  se  dé- 

rîlopperait  plus  diflicilemeut  à  Saint-Denis  et  n’at- 
atteindrait  pas  les  proportions  qu’a  prises  celle  de  1887; 
-*a  effet,  la  municipalité  y  a  organisé  un  service  régulier 
vaccination  et  la  revaccination  est  presque  obliga- 
“^ire  pour  la  jeunesse  par  suite  de  la  pression  exercée 
_»ir  elle  par  les  directeurs  des  écoles  communales. 
Pnl889,  1G18  vaccinations  ou  revaccinations  ont  été 
■pratiquées  par  ce  service. 

*  Ces  quatre  varioloïdes  sont  les  seules  maladies  conta- 
fîieuses  nées  dans  les  services  de  médecine  et  de  chi- 
^rgie  ;  aux  pavillons  d’isolement  se  sont  produits 
pois  contages  ;  le  résumé  des  observations  faites  sur 
pOx  établit  assez  nettement  les  conditions  dans  lesquelles 
post  effectuée  la  transmission  morbide  : 

Observation  I.  —  Enfant  atteinte  de  diphtérie  du  pharynx 
'’atractanf  la  variole  au  pavillon  d’isolement.  Contage  par 
tierce  personnne.  Guérison. 

W...  Henriette,  petite  fille  de  7  ans,  atteinte  de  diphtérie, 
^admise  au  pavillon  d’isolement  le  7  décembre  1887.  Cette 

“yiant,  pensionnaire  au  couvent  de . a  été  évacuée 

ttrgence  à  l’hôpital,  aussitôt  le  diagnostic  établi  par  le  mé- 
de  cet  important  établissement  d’instruction  qui,  grâce 
tette  mesure  énergique,  fut  préservé  de  nouvelles  contami- 
’)h^ons. 

(!)  5  août  1891. 


Le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  voûte  palatine,  les  amyg¬ 
dales  sont  tapissées  de  membranes  épaisses,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  quelques  ganglions  cervicaux  sont  fortement 
tuméfiés  ;  les  urines  sont  albumineuses  ;  l’état  général  relati¬ 
vement  bon.  Au  bout  de  cinq  jours,  l’affection  locale  s’améliore, 
l’albuminurie  disparaît,  mais  la  convalescence  est  retardée  par 
la  suppuration  d’un  ganglion  sous-maxillaire  qui  guérit  après 
incision. 

Le  23  décembre  1887,  la  fillette  sort  en  parfait  état  apparent 
de  santé,  et,  après  avoir  pris  un  bain  savonneux,  rentre  à  son 
couvent.  Le  soir  même,  l’enfant  est  pris  de  malaise,  de  cépha¬ 
lalgie  ;  à  l’infirmerie,  on  croit  d’abord  à  un  refroidissement 
causé  par  le  bain.  Le  lendemain,  24  décembre,  je  suis  appelé 
et  je  constate  :  céphalalgie,  rachialgie,  vomissements,  et  le 
26  une  éruption  très  nette  de  variole.  Immédiatement  l’enfant 
est  ramenée  à  l'hôpital  :  la  maladie  évolue  normalement,  et 
le  29  janvier  1888  l’enfant  nous  quitte,  définitivement  guérie. 
Or,  voici  les  faits  qu’une  enquête  minutieuse  a  établis  au 
sujet  de  ce  contage  :  d’abord,  la  variole  battant  son  plein  à 
Saint-Denis,  il  avait  fallu  installer  des  varioleux  au  Pavillon- 
Est  qui,  normalement,  est  absolument  réservé  à  la  diphtérie; 
puis  la  surveillante  qui  soignait  la  fillette  avait  dû  également 
donner  ses  soins  aux  varioleux,  et  enfin  —  cela  devient  de 
plus  en  plus  fort  —  au  lieu  de  se  borner  à  faire  l’antisepsie  de 
la  gorge,  elle  avait  jugé  utile  de  passer  deux  nuits  couchée 
dans  le  même  lit  que  la  petite  diphtérique,  sous  prétexte  de  la 
réchauffer. 

La  contagion  par  tierce  personne  me  semble  assez  bien 
établie  :  la  surveillante  a  parfaitement  avoué  ce  que  je  viens  de 
raconter  ;  elle  fut,  du  reste,  congédiée  peu  après  par  l’Admi¬ 
nistration. 

Ors.  il  — •  Femme  atteinte  de  scarlatine  contractant  la 
rougeole  au  pavillon  d'isolement.  Contage  direct.  Guérison. 

F....  Marie,  atteinte  de  scarlatine,  entre  au  pavillon  d’isole¬ 
ment  le  10  juillet  1889;  la  maladie  évolue  normalement,  sans 
complication. 

Dans  la  salle  voisine  est  admise  B...,  avec  son  nourrisson, 
atteints  tous  deux  de  rougeole  ;  l’enfant  est  en  pleine  éruption 
rubéoleuse,  sa  mère  est  en  convalescence  et  se  lève.  Au  moment 
de  la  visite,  je  trouve  cette  femme  portant  son  enfant  dans  la 
salle  renfermant  la  scarlatineuse.  Après  une  réprimande 
sévère,  je  fais  exercer  sur  elle  une  surveillance  spéciale  ; 
malgré  cela,  la  femme  B...,  trompant  cette  surveillance,  est 
trouvée  à  plusieurs  reprises  dans  la  salle  dont  l’entrée  lui 
avait  été  interdite.  Les  liens  d’amitiés  les  plus  étroits  s’étaient 
établis  entre  rougeoleuse  et  scarlatineuse  et,  au  cours  de  leurs 
interminables  causeries,  la  femme  B...  auait  déposé  son  enfant 
en  pleine  éruption  rubéoleuse  sur  le  lit  de  Marie  F...  Cette 
dernière  contracta  la  rougeole  à  son  tour  ;  l’affection  fut 
bénigne  et  sembla  même  hâter  la  desquamation  delà  scarlatine. 
La  malade  put  quitter  l’hôpital  le  18  août  1889,  complètement 
guérie. 

Ors.  III.  —  Femme  atteinte  de  variole  contractant  un 
érysipèle  de  la  face  au  pavillon  d’isolement.  Contage  par 
une  tierce  personne.  Guérison. 

S...  Marie  entre  le  15  septembre  1887  au  pavillon  d’isole¬ 
ment,  en  pleine  éruption  de  variole  confluente.  L’évolution  de 
la  maladie  est  régulière,  et,  le  2  octobre,  la  dessication  des 
pustules  est  complète  lorsque  la  face  se  tuméfie  à  nouveau  ; 
la  langue  devient  saburrale  et  quelques  g.anglions  sous- 
maxillaires  sont  engorgés. 

Dès  le  lendemain,  les  parties  tuméfiées  présentent  une  rou¬ 
geur  assez  caractéristique  pour  que  le  diagnostic  d’érysipèle 
de  la  face  puisse  être  immédiatement  porté.  Cette  seconde 
affection  ne  présenta  aucun  symptôme  fâcheux  et  la  malade 
put  sortir  complètement  guérie  le  17  octobre  1887.  Or,  dans  la 
salle  voisine  se  trouvait  un  érysipèle  grave  qui  y  séjourna  du 
21  juillet  1887  au  8  octobre  1887.  Le  service  était  encombré  de 
varioleux,  le  personnel  insuffisant  et  surmené,  les  précautions 
d’antisepsie,  par  conséquent,  relâchées;  la  même  surveillante 
soignait  à  la  fois  érysipèle  et  varioleux  :  quoique  moins 
frappant  que  dans  l’Observation  I,  le  contage  par  une  tierce 
personne  m’a  semblé  ici  encore  tout  au  moins  très  probable. 
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La  lecture  de  ces  trois  observations  démontre  qu’au 
point  de  vue  de  la  contamination,  le  contact  suspect  des 
personnes  doit  être  incriminé  surtout,  qu’il  se  produise 
directement  ou  par  des  tiers.  Ces  faits  confirment  la  ma¬ 
nière  de  voir  et  justifient  la  méthode  deM.  lePGrancher 
qui,  préoccupé  avant  tout  de  ces  contacts  dangereux, 
met  à  l’Hôpital  des  Enfants  ses  malades  infectieux  en 
quarantaine  dans  des  box,  les  confiant  exclusivement  à 
une  infirmière  spéciale  qui  doit  se  rendre  aseptique.  Aux 
pavillons  d’isolement  de  St-Denis,  l’installation  est  suffi¬ 
sante  pour  empêcher  pareils  contages  :  ce  qu’il  faut  in¬ 
criminer,  c’est  la  violation  de  la  méthode  rigoureuse 
d’antisepsie  et  d’isolement,  l’encombrement  du  service 
par  des  varioleux  au  moment  d’une  épidémie,  le  re¬ 
lâchement  du  règlement  intérieur.  Il  y  a  tout  lieu  d’es¬ 
pérer  que  pareils  faits  ne  se  reproduiront  plus,  que  des 
baraquements  seront  immédiatement  installés  en  cas 
d’épidémie,  que  le  personnel  sera  renforcé  et  surtout  que 
le  Pavillon-Est  ne  recevra  plus  jamais,  dans  aucune 
circonstance,  d’autres  malades  que  des  diphtéritiques. 
Grâce  à  ces  mesures,  j’ai  l’espérance,  sinon  la  certitude, 
que,  s’il  m’est  donné  de  publier  plus  tard  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  pour  une  nouvelle  période  de  dix  ans, 
je  n’aurai  à  relater  aucun  cas  de  contamination  inté¬ 
rieure.  _  (A  suivre). 

PATHOLOGIE  INTERNE 

Sur  les  végétaux  parasites,  non  microbiens, 
transmissibles  des  animaux  à  l’homme  et 
réciproquement  (11; 

par  le  D'  Raphaël  blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  secrétaire  général  de  la  Société  Zoologique 
de  France. 

Parmi  les  Champignons  parasites  de  l’Homme,  il  en  est 
quatre  seulement  dont  on  puisse  démontrer  sûrement  la 
transmission  directe  à  notre  espèce  par  les  animaux 
avec  lesquels  nous  sommes  ordinairement  en  rapport.  Ce 
sont  : 

Achorion  Arloîngi  Busquet,  1891  ; 

Achorion  Schœnleini  Remak,  1845; 

Trichophyton  depilans  Mégnin,  1878  ; 

Trichophyton  tottsurans  Malmstén,  1848. 

La  contagion  directe  des  animaux  à  l’Homme  est  très 
probable,  mais  insuffisamment  démontrée  pour  les  quatre 
Microphytes  suivants  : 

Actinomyces  bouts  Harz,  1877; 

Microsporon  Audouini  Gruby,  1843  ; 

Lepocolla,  repens  Eklund,  1883; 

Aspergülus  fumigatus  Fresenius. 

Nous  allons  résumer  brièvement  les  faits  qui  démontrent 
l’exactitude  des  prémisses  ci-dessus  énoncées. 

Achorion  Arloîngi  Busquet,  1891. 

Ce  Champignon  est  la  cause  de  la  teigne  faveuse  de  la 
Souris.  Dès  1854,  Draper,  médecin  à  New-York,  indiquait 
la  transmission  du  favus  de  la  Souris  au  Chat,  puis  de 
celui-ci  à  l’Homme.  Depuis  lors,  le  professeur  Saint-Cyr, 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  a  apporté  de  nombreuses 
preuves  à  l’appui  de  cette  même  idée.  C’est  d'ailleurs 
l’Ecole  dermatologique  de  Lyon  qui,  par  une  remarquable 
série  d’observations,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait  actuelle¬ 
ment  admis  par  tous  les  médecins,  qu’une  certaine  forme 
de  teigne  faveuse  nous  est  transmise  par  les  petits  Ron¬ 
geurs.  La  spécificité  de  ce  favus  est  démontrée  par  deux 
ordres  de  phénomènes  : 

1°  Ensemencé  sur  la  gélatine  ou  dans  différents  milieux 

(1)  Rapport  présenté  à  la  troisième  section  du  Congrès  interna¬ 
tional  d’Hygiène  et  de  Démographie,  dans  la  séance  du  1 1  août 

1801. 


nutritifs ,  V Achorion  A  rloingi  donne  une  culture  luxuriante 
très  différente  de  celle  qu’on  obtient  avec  le  favus  ordinaire 
de  l’Homme.  C’est  lui  que  Quincke  a  désigné  sous  le  nom 
de  Microphyte  a  et  queBœr  en  1887  et  Busquet  en  1890  ont 
retrouvé  parla  culture  directe  du  favus  de  la  Souris. 

2“  Au  point  de  vue  clinique,  le  favus  provenant  de  la 
Sourisse  distingue  par  des  caractères  très  spéciaux,  notam¬ 
ment  par  la  rareté  des  godets  faviques.  Quincke  désigne 
cette  variété  de  teigne  faveuse  sous  le  nom  de  favus 
vulgaris. 

Le  prender  cas  de  favus  chez  les  animaux  a  été  observé 
par  Jaquetant,  en  1847  :  deux  Chats  de  l’Antiquaille,  à 
Lyon,  étaient  devenus  faveux  au  contact  de  deux  fillettes 
qui  avaient  l’habitude  de  jouer  avec  eux. 

En  1877,  Saint-Cyr  a  vu  plusieurs  élèves  de  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  de  Lyon  qui  étaient  atteints  de  favus  :  dans  le  pla¬ 
card  renfermant  leur  linge  de  corps,  on  trouva  des  Souris 
faveuses,  qui  avaient  sans  doute  été  le  point  de  départ  de 
la  contagion.  Tripier  s’est  inoculé  avec  succès  le  favus  de 
la  Souris. 

D’autre  part,  dos  inoculations  positives  de  favus  ont  été 
faites  de  l’Homme  au  Chat  par  Saint-Cyr  et  Vincens,  de 
l’Homme  à  la  Souris  par  Tripier  et  Vincens,  et  de 
l’Homme  au  Rat  (1)  par  Gigard.  Deux  tentatives  d’inocu¬ 
lation  de  l’Homme  au  Chien,  faites  par  Vincens,  n’ont 
donné  aucun  résultat.  Rien  ne  prouve,  dans  aucun  de  ces 
cas,  que  le  Microphyte  transmis  ait  été  V  Achorion  Arloingi 
plutôt  que  V Achorion  Schœnleini. 

Achorion  Schoenleini  Remak,  1845. 

Ce  Champignon  correspond  aux  formes  S  et  y  distinguées 
par  Quincke;  c’est  lui  seul  que  Pabry  et  Elsenberg  ont 
obtenu  dans  leurs  cultures.  H  détermine  cette  variété  de 
teigne  faveuse  que  Quincke  désigne  sous  le  nom  de  favus 
herpeticus  et  qui  peut  d’ailleurs  s’observer  parfois  chez  un 
malade  en  même  temps  que  le  favus  vulgaris. 

On  admet  généralement  que  le  favus  se  communique 
assez  rarement  de  l’Homme  à  l’Homme  ;  Alibert  niait  même 
sa  contagion,  mais  Jaquetant,  Remak  et  Deffis  ont  prouvé 
par  des  expériences  rigoureuses  la  réalité  de  celle-ci. 
Bailler  a  traité  à  l’hôpital  Faint-Louis  un  malade  qui  avait 
contracté  la  maladie  en  couchant  dans  un  lit  occupé  pré¬ 
cédemment  par  une  personne  atteinte  de  favus. 

On  a  cru  longtemps  que  le  favus  était  ordinairement 
transmis  à  l’Homme  par  le  Chat,  contaminé  lui-mênie 
préalablement  par  le  Rat  ou  la  Souris.  La  distinction  ré¬ 
cemment  établie  entre  V  Achorion  Arloingi  et  V  Achorion 
Schœnleini  démontre  que  le  favus  herpeticus  ne  nous  est 
pas  transmis  par  le  Chat,  voire  même  par  le  Chien  ou  par 
les  petits  Rongeurs,  mais  rend  d’autre  part  très  incertaine 
la  provenance  de  cette  dermatose.  Assurément,  la  possi¬ 
bilité  de  la  contagion  réciproque  dans  l’espèce  humaine 
rend  compte  de  certains  cas,  mais  ne  saurait  les  expliquer 
tous.  Il  est  probable  que  l’Homme  peut  s’infester  au  contact 
de  certains  animaux,  mais  on  ne  saurait  dire  actuellement, 
quels  animaux  doivent  être  incriminés. 

Le  Chien  est  parfois  atteint  de  teigne  faveuse,  mais  les 
résultats  positifs  obtenus  par  Saint-Cyr,  en  inoculant  à  cet  ■ 
animal  le  favus  du  Chat,tendent  à  faire  admettre  qu’il  s’agit 
habituellement  de  la  teigne  causée  par  V Achorion  A  rloingi- 
Par  ses  rapports  journaliers  avec  le  Chat  familier,  le  Chie® 
doit  d’ailleurs  se  contaminer  assez  aisément.  Le  ChieO 
contracte  aussi  sans  difficulté  la  teigne  du  Lapin,  d’après 
d’autres  expériences  de  Saint-Cyr. 

Le  Cheval  et  le  Bœuf  peuvent  également  être  atteints  d® 
favus,  encore  que  ce  soit  là  une  manifestation  morbide 
assez  rare.  En  1880,  Gigard  a  observé  une  épidémie  de 
teigne  faveuse  qui  sévissait  tout  à  la  fois  dans  l’espcce 
bovine  et  chez  les  enfants  :  dans  ce  cas,  la  transmission  de 
l'animal  à  l’enfant  ne  semblait  pas  douteuse.  Il  y  a  là  une 

(t)  Dans  le  Roman  du  Renard,  qui  date  du  xi'  siècle,  le  R*J 
est  appelé  Pelé.  Ce  nom  vient-il dece  que  la  queue  du  Rat  estape® 
près  glabre,  ou  n’est-il  pas  dû  plutôt  à  ce  que,  à  eette  époque, 

Rat  (Mus  raltus)  était  déjà  fréquemment  atteint  de ,  teign® 
faveuse  1 
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indication  précieuse  au  point  de  vue  de  l’étiologie  du  favus 
humain. 

Ercolani  décrit,  en  1876,  sous  le  nom  d’Achorion  feera- 
tophagum,  un  Microphyte  qu’il  a  rencontré  dans  le  sabot 
des  Solipèdes  atteints  de  fourmilière,  et  qu’il  considère 
comme  la  cause  de  la  maladie.  En  raison  de  l’analogie  de 
celle-ci  avec  la  rogne  ou  carie  sèche  des  ongles  humains, 
Ercolani  admet  encore  que  la  rogne  est  causée  par  le 
même  parasite.  Cette  opinion  ne  repose,  d’ailleurs,  sur 
aucune  observation  positive,  et  la  spécificité  de  l'Achorion 
keratophcLgum  n’est  pas  plus  démontrée  au  point  de  vue 
botanique  qu’au  point  de  vue  clinique. 

En  1858,  Müller,  Gerlach  et  d’autres  ont  observé,  chez 
le  Coq  et  la  Poule,  un  favus  de  la  crête  et  des  caroncules. 
En  1881 ,  Mégnin  étudie  avec  soin  le  Champignon  qui  cause 
cette  affection  et  lui  donne  le  nom  à'Epidermophyton 
gallinæ,  le  considérant  comme  spécifiquement  distinct  de 
l’Achorion  Schœnleini.  Les  parties  malades  présentent 
des  croûtes  blanches,  farineuses  ou  plâtreuses  ;  les  godets 
faviques  font  défaut.  Le  Microphyte  est  caractérisé  par  un 
mycélium  fin,  court,  tortueux,  émettant  des  sporophores 
cloisonnés,  terminés  par  des  chapelets  de  5  à  6  spores 
rondes,  larges  de  6  à  8  (x,  plus  volumineuses  que  celles  de 
tous  les  autres  Champignons  parasites  de  nos  animaux 
domestiques.  Il  pullule  entre  les  lames  épidermiques  sans 
s’introduire  dans  les  follicules  plumeux.  Il  se  cultive  bien 
sur  la  gélatine  :  il  s’y  développe  à  la  surface  en  touffes 
d’un  blanc  de  neige,  tandis  que  la  gélatine  se  liquéfie  et 
prend  la  couleur  du  jus  de  groseille. 

Au  contraire,  Neumann  (de  Toulouse)  assure  que  le 
favus  des  Poules  est  dû  simplement  à  l’Achorion  Schœn- 
leini.  Il  base  son  opinion  sur  la  ressemblance  morpholo¬ 
gique  des  deux  Champignons  et  sur  le  résultat  de  quelques 
inoculations.  Chez  un  jeune  Chien,  inoculé  avec  le  favus 
de  la  Poule,  il  se  développe  une  dermatose  identique  à 
celle  qu’on  obtient  chez  un  autre  Chien,  après  inoculation 
du  favus  de  l’Homme.  Cette  même  expérience  comparative 
réussit  sur  deux  Lapins,  sans  que  rien  permette  de  soup¬ 
çonner  l’origine  différente  des  deux  affections.  Inverse¬ 
ment,  on  reproduit  le  favus  de  la  Poule  en  déposant  sur  la 
crête  des  croûtes  de  favus  humain  délayées  dans  l’eau. 
De  ces  expériences,  il  semble  donc  résulter  que  la  Poule 
doit  être  envisagée  comme  l’une  des  sources  du  favus 
humain. 

Trichophyton  depilans  Mégnin,  1878. 

Ce  Microphyte  est  la  cause  de  la  teigne  tonsurante  dans 
l’espèce  bovine. 

Ernst,  médecin  dans  le  canton  de  Zurich,  signalait  dès 
1820  que  l’herpès  tonsurant  peut  être  communiqué  à 
l’Homme  par  les  animaux  :  une  jeune  fille  avait  manifeste¬ 
ment  contracté  la  maladie  en  trayant  une  Vache  qui  en 
était  elle-même  atteinte.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
signalés  à  l’attention  des  médecins  par  Grognier  en  1831, 
Kollreuter  en  1836,  Lavergne  et  Fehr  en  1838,  Epple  en 
1839,  Rademacher  en  1842,  Houlez  (de  Porèze)  en  1845, 
Horing  en  1846,  Letenneur  et  Malherbe  (de  Nantes)  en 
1851,  puis  par  Reynal  en  1858. 

La  maladie  acquise  ainsi  par  l’Homme  est  un  herpès 
circiné  qui  diffère  notablement  de  l’herpès  tonsurant  ordi¬ 
naire.  Mégnin  a  complété  ces  démonstrations  en  mettant 
en  relief,  en  1878,  les  différences  essentielles,  tant  mor¬ 
phologiques  que  cliniques,  qui  caractérisent  le  Tricho¬ 
phyton  depilans. 

A  l’aide  d’expériences  directes,  Gerlach  a  démontré  que 
la  teigne  tondante  est  transmissible  du  Bœuf  au  Bœuf,  du 
Bœuf  au  Cheval  et  du  Bœuf  au  Chien  ;  toutefois,  chez  ce 
dernier,  l’inoculation  réussit  assez  difficilement.  Gerlach 
n’a  jamais  eu  qu’un  résultat  négatif  en  cherchant  à  conta¬ 
miner  le  Mouton  ou  le  Porc  par  le  Bœuf,  mais  Perroncito 
a  observé  la  transmission  de  la  teigne  du  Bœuf  à 
l’Agneau. 

Trichophyton  tonsurans  Malmstén,  1848. 

En  1853,  Bazin  a  publié  la  fameuse  observation  de  gen¬ 
darmes  qui  avaient  contracté  la  teigne  tondante  en  soignant 


des  Chevaux  atteints  de  «  dartre  ».  Galligo  en  1858,  Horand 
(de  Lyon)  en  1871,  Dieu  en  1876,  Larger  en  1881  et  Lon¬ 
guet  en  1882  ont  publié  des  cas  analogues. 

En  1881,  Mégnin  a  observé  une  quinzaine  d’artilleurs 
d’une  même  batterie,  qui  présentaient  des  cercles  d’herpès 
circiné  sur  le  cou  et  le  menton.  Etant  au  camp  pour  les 
manœuvres,  ils  avaient  pris  les  couvertures  de  leurs  Che¬ 
vaux  pour  se  préserver  du  froid  et  s’y  étaient  enveloppés 
jusqu’au  menton.  Or,  ces  Chevaux  étaient  récemment 
arrivés  des  dépôts  de  remonte  et  étaient  atteints  de 
dartre  tonsurante,  comme  un  examen  attentif  permit  de  le 
constater. 

Le  Cheval  peut  donc  transmettre  à  l’Homme  la  teigne 
tonsurante.  Cette  transmission  s’observe  même  assez  fré¬ 
quemment  dans  les  régiments  de  cavalerie.  En  France,  la 
maladie  est  importée  par  de  jeunes  Chevaux  venus  des 
haras  de  Normandie,  pays  où  la  teigne  tonsurante  existe  à 
l’état  endémique  chez  les  animaux  d’espèce  bovine.  Si, 
comme  on  l’a  dit,  les  Poulains  se  contaminent  dans  les 
pâturages,  au  contact  des  Bœufs  et  des  Veaux,  ou  bien  la 
teigne  tondante  du  Cheval  pourrait  reconnaître  une  double 
origine  (Trichophyton  depilans  et  Trichophyton  tonsu¬ 
rans,  suivant  les  cas),  ou  bien  le  Trichophyton  depilans 
serait  une  simple  variété  du  Trichophyton  toyisurans. 
C’est  là  une  question  importante,  sur  laquelle  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  actuellement. 

La  teigne  tonsurante  peut  aussi  nous  être  communiquée 
par  le  Chien  ;  les  cas  étudiés  par  Purser  en  1865  et  par 
Horand  en  1872  et  1873  en  donnent  une  preuve  convain¬ 
cante.  L’observation  de  Purser  et  la  première  observation 
de  Horand  sont  particulièrement  remarquables,  en  ce 
qu’elles  nous  montrent  que  l’onychomycose  ou  trichophy- 
tie  unguéale  peut  provenir  du  Chien. 

Le  Chat  lui-même  peut  devenir  un  agent  de  transmis¬ 
sion.  Tuckwell  en  1871,  Lancereaux  etMichelson  en  1874, 
ont  publié  des  observations  qui  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Quant  à  la  transmission  de  la  teigne  tondante  des  Rumi¬ 
nants  à  l'Homme,  on  doit  faire  des  réserves  expresses,  car 
nous  pensons  que,  dans  la  majorité  des  cas,  sinon  dans 
tous,  la  contagion  s’est  faite  par  l’intermédiaire  du  Tri¬ 
chophyton  depilans. 

Nous  ne  pouvons  affirmer,  toutefois,  que  ce  Champignon 
soit  la  cause  exclusive  de  la  trichophytie  bovine,  puisque 
le  Trichophyton  tonsurans  s’inocule  très  facilement  au 
Veau.  La  teigne  tondante  de  l’Homme  se  transmet  aussi 
très  aisément  au  Chien  (Cramoisy,  1856  ;  Vincens,  1874)  et 
au  Chat  (Vincens),  mais  ne  se  transmet  pas  aux  Rongeurs 
(Souris,  Rat,  Lapin).  Ajoutons  que  0*^116  même  dermatose 
se  propage  tout  aussi  bien  entre  animaux  d’espèce  diffé¬ 
rente,  par  exemple  du  Chat  au  Cheval  (Williams). 

Mégnin  a  décrit  chez  le  Lapin,  sous  le  nom  de  teigne 
lycoperdoïde,  une  maladie  que  certains  auteurs  considè¬ 
rent  comme  identique  à  la  trichophytie  tonsurante,  mais 
qui  semble  bien  en  être  distincte,  d’abord  à  cause  de  ses 
caractères  cliniques  très  spéciaux,  puis  à  cause  de  la 
difficulté  (pour  ne  pas  dire  l’impossibilité)  que  l’on  éprouve 
à  transmettre  au  Lapin  la  teigne  tondante  de  l’Homme. 

Actinomyces  bovis  Harz,  1877. 

Ce  Champignon  ne  saurait  rentrer  dans  le  genre  Acti¬ 
nomyces  Meyen,  1827;  ce  serait  donc  un  acte  de  justice 
que  de  le  désigner  sous  le  nom  de  Discornyces,  proposé 
par  Rivolta.  La  maladie  qu’il  détermine,  et  qui  porte  le 
nom  d'actinomycose,  prendrait  alors  celui  de  disco¬ 
mycose. 

En  raison  même  du  titre  de  ce  rapport,  il  peut  paraître 
hors  de  propos  de  mentionner  ici  V Actinomyces,  que  cer¬ 
tains  auteurs  rangent  parmi  les  Desmobactériacées,  à  côté 
du  Cladothrix  dichotoma.  Nous  ne  méconnaissons  point  la 
valeur  des  raisons  invoquées  en  faveur  de  cette  opinion. 
Si  pourtant  nous  continuons  à  rattacher  V Actinomyces 
aux  Champignons  proprement  dits,  c’est  uniquement 
parce  que  ses  caractères  morphologiques  ne  nous  semblent 
pas  suffisamment  établis,  pour  qu'on  puisse  lui  attribuer 
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une  place  certaine  et  définitive  dans  la  classification. 

L’actinomycose  n’a  encore  été  observée  que  chez 
l’Homme,  le  Boeuf,  le  Cheval  et  le  Porc.  Chez  les  trois  pre¬ 
miers,  elle  siège  dans  des  organes  très  différents,  mais 
surtout  au  voisinage  du  tube  digestif  ou  dans  le  poumon, 
d’où  l’on  peut  conclure  que  le  Champignon  pathogène  s’in¬ 
troduit  dans  l’organisme  soit  avec  les  aliments,  soit  .avec 
l’air  inspiré.  Chez  le  Porc,  on  ne  le  trouve  que  dans  les 
muscles.  En  somme,  et  c’est  là  un  fait  capital,  l’actino¬ 
mycose  n’est  pas  une  maladie  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses,  ce  qui  constitue  déjà  un  premier  argument  contre 
la  nature  contagieuse  de  cette  affection. 

Elle  ne  semble  pas  davantage  être  transmissible  par 
l’usage  de  la  viande  malade.  D’ailleurs  les  carnivores,  non 
seulement  ne  contractent  pas  spontanément  la  maladie, 
mais  encore  ne  la  prennent  pas  par  inoculation  directe  des 
cultures  pures  d’Actinomyces  ;  en  revanche,  l’inoculation 
réussit  très  bien  chez  le  Lapin. 

La  contagiosité  de  l’actinomycose  est  admise  par  divers 
auteurs  :  Hacker,  Stelzner  et  Israël  ont  cité  des  cas  où  des 
personnes  auraient  été  contaminées  parce  qu’elles  se 
trouvaient  en  contact  avec  des  animaux  malades.  En  1888, 
Boracz  a  publié  l’observation  d’un  cocher  qui,  sans  jamais 
avoir  été  en  rapport  avec  des  animaux  malades,  était 
pourtant  atteint  d’actinomycose  du  maxillaire  ;  quatre 
mois  plus  tard,  sa  femme  présentait  elle-même  tous  les 
signes  de  la  maladie. 

En  se  basant  sur  ces  observations,  on  admet  donc  la 
contagion  de  l’animal  à  l'Homme  et  même  de  l’Homme  à 
l’Homme.  Cette  conclusion  est-elle  rigoureuse  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas. 

Les  observations  ci-dessus  démontrent  simplement  que 
les  individus  qui  en  sont  l’objet  se  sont  trouvés  dans  les 
conditions  mêmes  dans  lesquelles  le  bétail  contracte  la 
maladie.  Or,  ces  conditions  sont  actuellement  connues  : 
on  sait  que  VActinomyces  se  trouve  répandu  sur  les  Grami¬ 
nées  et  qu’il  est  introduit  dans  le  poumon  par  la  poussière 
émanant  de  celles-ci  ou  sous  la  peau  et  les  muqueuses  par 
les  barbes  de  céréales.  N’est-il  pas  vraisemblable  que  les 
deux  individus  dont  il  est  question  dans  l’observation  de 
Boracz  ont  pu  être  contagionnées  de  cette  manière  ?  Et  la 
même  explication  n’est-elle  pas  également  valable  pour  les 
bouviers,  gens  de  ferme,  etc.,  qui  contractent  la  maladie 
en  même  temps  que  le  bétail  et  dans  des  conditions  sensi¬ 
blement  identiques  ? 

Nous  trouvons  un  dernier  argument  contre  la  conta¬ 
giosité  dans  les  statistiques  publiées  par  divers  auteurs, 
notamment  par  Moosjjrügger,  qui  a  relevé  jusqu’à  75  cas. 
Sur  ce  nombre,  10  cas  seulement  se  rapportaient  à  des 
propriétaires  fonciers,  à  des  paysans,  à  des  valets  de  ferme; 
tous  les  autres  cas  s’observaient  chez  des  personnes  appar¬ 
tenant  aux  professions  les  plus  diverses  et  pour  lesquelles 
la  contagion  directe  ne  saurait  être  admise  (1). 

Microsporon  Audouini  Gruby,  1343. 

Synonymie:  Microsporon  decalvans  Bazin,  1853. 

Trichophyton  decalvans  Bazin,  1873. 

On  peut  distinguer  trois  formes  de  pelade  : 

1“  Une  pelade  non  parasitaire  et  non  contagieuse,  due 
vraisemblablement  à  une  trophonévrose. 

2“  Une  pelade  parasitaire,  due  à  un  Micrococcus  qui 
envahit  le  follicule  pileux.  Cette  pelade,  entrevue  par 
Thin  en  1881  et  par  von  Sehlen  en  1S83,  a  été  bien 
étudiée  récemment  par  H.  Nimier,  puis  par  L.  Vaillard  et 
H.  Vincent;  elle  est  probablement  contagieuse,  mais  rien 
ne  permet  encore  de  supposer  qu’elle  ait  le  moindre 
rapport  avec  une  maladie  quelconque  des  animaux. 


(1)  Au  moment  où  nous  corrigeons  les  épreuves  de  cet  article, 
nous  pouvons  prendre  connaissance  des  comptes  rendus  sommaires 
du  Congrès  d'Hygiène,  publiés  par  les  Journaux  de  médecine. 
Nous  y  voyons  que  M.  Crookshank  (de  Londres)  et  M.  le  profes¬ 
seur  Nocard  (d’Alfort)  ont  soutenu,  relativement  à  l’origine  de 
l’actinomycose,  une  opinion  toute  semblable  à  celle  que  nous 
exposons  plus  haut. 


3°  Une  pelade  parasitaire,  due  au  Microsporon  Audouini 
et  se  présentant  sous  deux  aspects  :  pelade  achromateuso 
et  pelade  décalvante.  Bazin  considérait  cette  dernière 
comme  une  entité  morbide  distincte  et  lui  attribuait  un 
Microphyte  spécifique. 

La  pelade  par  Microsporon,  la  seule  qui  doive  nous 
arrêter,  est  transmissible  de  l’Homme  à  l’Homme  ;  le  fait 
est  suffisamment  démontré  pour  qu’il  soit  inutile  d’en 
donner  des  preuves  nouvelles.  En  revanche,  la  transmis¬ 
sion  à  l’Homme  de  l’alopécie  des  animaux,  bien  que  vrai¬ 
semblable,  n’est  nullement  certaine. 

Dès  1856,  Rivolta  (1)  a  observé  un  Bœuf  qui  portait  sur  le 
ventre  une  plaque  d’alopécie:  «  peu  à  peu  elle  s’étendit  et 
devint  presque  générale  ;  tous  les  poils  tombèrent  et  la 
peau  resta  d’une  couleur  obscure  brillante.  Les  paysans 
croyaient  cette  maladie  contagieuse  et  ta  craignaient.  » 

En  1874,  Hillalret  a  publié  la  curieuse  observation  de 
six  employés  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  à  Paris,  tous 
atteints  de  pelade  et  auxquels,  selon  toute  vraisemblance, 
la  maladie  avait  été  communiquée  par  un  Chat. 

Arnozan  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  en  1885  une 
série  de  cinq  observations  de  pelade  chez  des  personnes 
qui  avaient  été  probablement  contaminées  par  des  animaux 
(Chien  et  Chat)  atteints  eux-mêmes  d’alopécie  ;  la  recherche 
du  Microsporon  spécifique  n’a  été  faite  dans  aucun  de 
ces  cas. 

Il  est  certain  du  moins  que  la  pelade  est  fréquente  chez 
le  jeune  Chat,  comme  l’a  fait  remarquer  Baillet,  et  que  sa 
propagation  de  Chat  à  Chat  est  incontestable.  L’alopécie 
circonscrite  est  également  assez  commune  chez  le  Chien 
(Siedamgrotzky),  chez  le  Veau  (Perroncito)  et  se  voit  même 
à  la  racine  de  la  queue  du  Cheval;  dans  ce  dernier  cas, 
suivant  Leisering,  1’  k  herpes  caudalis  »  est  caractérisé 
par  la  présence  de  Champignons. 

Si  des  observations  cliniques  ultérieures  viennent  con¬ 
firmer  les  faits  qui  précèdent;  si  d’autre  part  des  inocula¬ 
tions  de  l’animal  à  l’Homme  et  de  l’Homme  à  l’animal 
démontrent  la  transmissibilité  de  la  pelade;  si  enfin  les 
cultures  des  Champignons  recueillis  tant  sur  l’Homme 
que  chez  les  animaux  se  montrent  toujours  identiques, 
l’exactitude  des  prévisions  que  nous  venons  d’énoncer  sera 
définitivement  établie.  A  ces  conditions  seulement  il  sera 
possible  d’affirmer  que  la  pelade  de  l'Homme  et  l’alopécie 
des  animaux  sont  une  seule  et  même  maladie.  En  atten¬ 
dant  cette  démonstration  rigoureuse,  il  sera  prudent  de 
tenir  à  l’écart  et  de  traiter  par  les  procédés  antiparasitaires 
tout  animal  dont  les  poils  tombent  par  plaques. 

(A  suivre). 


(1)  Dei  parassiti  vegetali,  p.  465,  Torino,  18'3. 


Annu.vire  de  l’Internat.  —  La  cinquième  édition  de  l’An- 
nuaire  de  l’Internat  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  qui  vient  d’être  publiée  parles  soins  de 
l’Association  des  internes  et  anciens  internes  a  été  complètement 
remaniée  et  corrigée  aussi  exactement  que  possible.  Pour  les  ré¬ 
sidences  des  internes  dans  les  départements,  l’Association  a  eu 
recours  à  l’obligeance  de  collègues  demeurant  dans  les  différents 
centres  de  la  province  et  qui  ont  bien  voulu  servir  désormais  de 
correspondants  de  l’Association.  Tous  les  cinq  ans  paraîtra  une 
nouvelle  édition  générale  de  l’annuaire;  tous  les  ans  un  fascicule 
complémentaire  sera  publié  en  même  temps  que  le  compte-rendu 
de  l’Association.  Le  prix  de  l’Annuaire  est  de  4  francs;  le  prix  est 
réduit  à  2  fr.  50  (.3  francs,  envoyé  franco  directement),  pour  les 
membres  de  l’Association  qui  en  feront  la  demande  aux  éditeurs 
G.  Steinheil,  2,  rue  Casimir  Dolavigne  ;  ou  Asselin  et  HouzEAU, 
place  de  TEcole-de-Médecine. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  U  novembre  1891,  les  médecins  militaires  dont  les 
noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués, 
savoir  :  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Collin  (H.-E.), 
pour  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Billet  (J.-V.),  pour  le  5“®  du 
génie  ;  Blanc  (H. -J.),  maintenu  au  27«  d’artillerie  ;  Klein,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Sedan  (médecin-chef)  ;  Letellier,  pour  le 
llâ^s  d’infanterie.  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Spite,  pour  le  45“*  d’infanterie;  Tisserand,  maintenu  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger. 
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Enseignement  municipal  de  la  médecine. 

Parmi  les  réformes  que  nous  considérions  comme  les 
premières  à  réaliser  au  point  de  vue  de  l’organisation  de 
l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  nous  avons 
signalé  :  1“  L’allocation  d’une  indemnité  à  tous  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  qui 
font  régulièrement  des  cours  ;  2”  L’installation  de  labo¬ 
ratoires  communs  dans  chaque  hôpital  et  la  création 
d’un  prosecteur  d’autopsies  ;  3“  La  publicité  des  cours 
par  des  affiches  collectives  comprenant  l’ensemble  des 
cours  ou  ceux  qui  se  font  dans  chaque  hôpital.  Cette 
dernière  réforme  est  acceptée  et  accomplie  et  nous  en 
félicitons  M.  Peyron. 

Nous  avons  mentionné  l’essai  qui  a  été  fait  par  l’ad¬ 
ministration  il  y  a  quelques  mois  pour  l’enseignement 
collectif  de  l’hôpital  Saint-Louis.  En  recevant  dernière¬ 
ment  l’affiche,  sur  papier  de  couleur,  de  l’enseignement 
collectif  organisé  par  le  personnel  médico-chirurgical  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  nous  avons  craint  un  instant  que 
l’administration  ne  persistât  pas  dans  la  voie  où  elle  était 
entrée.  Nous  avons  été  rassuré  en  lisant  hier  l’affiche  qui 
vient  de  paraitre  et  sur  laquelle  l’Administration  tait 
connaître  les  cours  qui  se  font  dans  tous  les  hôpitaux. 
Voici  cette  affiche: 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à.  Paris. 

(Enseignement  médical  dans  les  Hôpitaux). 

Cours  et  conférences  cliniques  de  MM.  les  Médecins,  Chirur¬ 
giens  et  Accoucheurs  (année  1891-1892.) 

Hôpital  de  V Hôtel-Dieu.  —  MM.  les  D'*  Bocqüoy.  Confé¬ 
rences  cliniques  au  lit  des  malades,  vendredi,  9  heures.  Maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  mercredi,  9  heures,  Salles  Saint- Augus¬ 
tin  et  Sainte-Monique.  —  DümOntpallier.  Gynécologie  avec 
examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Salle  Sainte- 
Marie.  • —  Proust.  Maladies  du  larynx,  lundi,  jeudi,  10  heures, 
Maladies  nerveuses,  mercredi,  10  heures,  Clinique  au  lit  des  ma¬ 
lades,  vendredi.  Salle  Sainte-Madeleine.  —  Ed.  LabbÉ.  Clinique 
médicale  au  lit  des  malades,  mardi,  samedi,  9  h.  1/2,  Salles  Saint- 
Thomas  et  Sainte-Anne.  —  Lancereaux.  Médecine  générale  ; 
Clinique  au  lit  des  malades,  mercredi,  vendredi,  8  h  l/r2.  Salle 
Saint-Denis.  —  Tiillaüx.  Examen  technique  des  malades  par  les 
élèves,  samedi,  9  heures,  Salles  Saint-Côme  et  Sainte-Marthe. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  MM.  les  D'’®  Aud’houi.  Exercices  cli¬ 
niques,  lundi,  vendredi,  samedi,  9  heures.  Salles  Serres  et  Valleix. 
Clinique  médicale  et  hydrologie  clinique,  mercredi,  9  h.  1/2, 
Amphithéâtre  n»  3  (à  partir  de  décembre  1891).  —  Albert  Robin. 
Thérapeutique  clinique,  lundi,  samedi,  9  heures,  Au  lit  des  malades. 
Chimie  pathologique,  mercredi,  9  h.  1/2,  Laboratoire  du  service. 
Leçons  cliniques,  jeudi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre  n"  3.  —  POLAlLLON. 
Examen  des  malades,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  heures.  Salles. 
Opérations,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Amphithéâtre  du 
service.  —  Mavgrier.  Clinique  obstétricale,  tous  les  jours,  9  h., 
Salles.  Clinique  obstétricale,  mercredi,  10  heures.  Amphithéâtre 
n»  3.  Exercices  manuels  et  opératoires,  lundi,  vendredi. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  MM.  les  D'®  Desnos.  Clinique  médi¬ 
cale  :  Examen  des  malades,  mardi,  mercredi,  9  heures,  Clinique 
médicale  ;  Consultation,  lundi,  10  heures,  Salles  Laenneo  et  Frère- 
Côme.  —  Lurs.  Maladies  du  sptèrae  nerveux,  samedi,  10  heures. 
Amphithéâtre  Velpeau  (à  partir  de  décembre  1891).  —  Després. 
Chirurgie  journalière.  Opérations  et  consultations,  lundi,  mercredi. 
—  Budin.  Clinique  obstétricale,  jeudi,  10  h.  1/2,  Amphithéâtre 
Velpeau.  Cours  théoriques  d’accouchement  (faits  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnaire),  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h.  1;2,  samedi,  4  h. 
1/2,  Salle  de  garde  du  service  d’accouchement. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  MM.  les  D'*  Letulle.  Maladies 
du  foie  et  des  reins,  samedi,  10  h.  1/2.  —  Merklen.  Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  mardi,  10  h,  1/2.  —  Brissaud.  .Maladies 
générales  et  séméiologie,  mercredi,  10  h.  1  2.  —  Ballet,  Mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  jeudi,  10  h.  1/2.  —  BuuM.  Clinique 
chirurgicale,  lundi,  vendredi,  10  h.  1/2,  Amphithéâtre  (semestre 
d’hiver,  à  partir  du  7  décembre  1891).  —  Hanot.  Clinique  médi¬ 
cale,  lundi,  10  h.  1/2.  —  Gingeot.  Clinique  médicale,  mercredi. 


10  h.  1/2.  —  Tapret.  Clinique  médicale,  jeudi,  10  h.  1/2.  — 
Le  Médecin  du  Bureau  central  chargé  du  Service  d’isolement. 
Clinique  médicale,  vendredi,  10  h.  1/2.  —  M.  le  D''  Monod.  Clinique 
chirurgicale,  mardi,  samedi,  10  h.  1/2.  Amphithéâtre  (semestre 
d’été,  le  sujet  des  conférences  cliniques  pendant  ce  semestre  sera 
ultérieurement  indiqué). 

Hôpital  Necher.  ■ —  MM.  les  D'’®  Rigal.  Conférences  cliniques 
au  lit  du  malade,  mercredi,  jeudi,  9  h.  1/2,  Spéculum,  jeudi,  10  h., 
Salles.  —  Rendu.  Clinique  médicale,  jeudi,  10  heures.  Amphi¬ 
théâtre  de  médecine.  —  HortelODP.  Visite  des  malades  et  opé¬ 
rations,  lundi,  9  h.  1/2,  Pavillon  Nélaton  (semestre  d’hiver). 
Conférences  sur  les  voies  urinaires  et  opérations,  dimanche,  9  h. 
1/2,  Pavillon  Nélaton  (semestre  d’été). 

Hôpital  Gochin.  —  MM.  les  D'’*  Duj.ardin-Beau.metz.  Clinique 
thérapeutique,  mercredi,  10  heures,  Thérapeutique  des  maladies 
des  enfants  (conférences  faites  par  M.  le  D'  Le  Gendre),  jeudi, 
10  heures.  Amphithéâtre  du  service  (service  d’été).  —  Schwartz. 
Clinique  chirurgicale,  mardi,  vendredi,  10  h.  {ji,  Réfectoire  des 
malades,  hommes  (à  partir  de  décembre).  —  QuÉnu.  Pathologie 
chirurgicale,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  Annexe  de  la  salle  Bichat 
(à  partir  de  décembre). 

Hôpital  Beaujon.  —  MM.  les  D'®  Théophile  Anger.  Clinique 
chirurgicale,  mercredi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre.  Leçons  cliniques  et 
opérations  do  gynécologie,  lundi,  9  h.  1/2,  Pavillon  Dolbeau.  — 
RibemONT-Dessaignes.  Leçons  d’accouchement,  samedi,  10  h. 
Conférences  au  lit  du  malade,  tous  les  jours,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre 
(à  partir  du  l"-  février  1892). 

Hôpital  Lariboisière.  —  MM.  les  D''®  Duguet.  Clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours,  9  heures,  au  lit  des  malades.— GoüGUENHEIM. 
Maladies  du  larynx  et  du  nez  (cours  clinique),  mardi,  samedi, 

2  heures.  Consultations,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Salle 
d’examen  du  larynx.  —  Raymond.  Maladies  nerveuses,  samedi, 
10  heures.  Salle  Trousseau.  Examen  clinique,  tous  les  jours,  au 
lit  des  malades.  —  LandrieüX.  Clinique  médicale.  Gynécologie, 
mercredi,  jeudi,  au  lit  des  malades.  — ■  Paul  Berger.  Pathologie 
chirurgicale,  tous  les  jours,  au  lit  des  malades.  —  Peyrot.  Cli¬ 
nique  chirurgicale,  lundi,  jeudi,  9  heures,  au  lit  des  malades.  — 
Service  du  D'  Porak.  Cours  théoriques  et  conférences  cliniques 
sur  l’obEtétrique,  tous  les  jours,  10  h.  1,  2,  au  lit  des  malades. 

Hôpital  Tenon.  —  MM.  les  D"'®  Dreyfus-Brisac.  Pathologie 
clinique,  jeudi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre  des  cours. —  CuFFER. 
Conférences  de  clinique  infantile,  vendredi,  10  heures.  Salle 
Valleix  (crèche).  Séméiologie  et  clinique  médicale,  samedi,  10  h.. 
Amphithéâtre  des  cours  (à  partir  du  12  décembre).  —  Moizard. 
Conférences  cliniques,  samedi,  9  heures,  au  lit  des  malades  (visite 
et  interrogatoires  tous  les  jours). —  OuLMONT.  Pathologie  clinique. 
Maladies  du  système  nerveux,  mercredi,  9  h.  1/2.  Amphithéâtre  des 
cours  (à  partir  du  2  décembre).  —  Faisans.  Maladies  des  voies 
respiratoires,  mardi,  9  h.  3/4,  Amphithéâtre  des  cours  (à  partir  du 
5  janvier  1892).  —  Félizet.  Chirurgie  infantile  et  orthopédie, 
mardi,  jeudi.  Opérations,  tous  les  jours,  10  heures  (ne  commencera 
ses  conférences  qu’ultérieurement).  —  Richelot.  Gynécologie  et 
clinique  chirurgicales,  lundi,  10  heures,  amphithéâtre  des  cours 
(commencera  ses  leçons  le  2®  lundi  après  Pâques).  —  Reynier. 
Clinique  chirurgicale  et  gynécologie,  vendredi,  10  heures,  au  lit 
des  malades  (à  partir  du  8  janvier  1892). 

Hôpital  Laënnec.  —  MM.  les  D''®  Ferrand.  Thérapeutique  cli¬ 
nique.  (Méthode  des  indications),  vendredi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre 
des  cours.  Cliniciue  élémentaire,  mardi,  9  heures,  au  lit  des  malades 
(pendant  l’année  1892).  —  L.andouzy.  Clinique  et  thérapeutique 
médicales,  mercredi,  9  heures,  au  lit  des  malades,  jeudi,  10  heures. 
Amphithéâtre  des  cours  (en  1892).  —  Nicaise.  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  samedi,  10  heures,  au  lit  des  malades.  Clinique  élémentaire, 
mercredi,  10  heures,  dans  le  service  (pendant  l’année  1892).  ■ 
Hôpital  Bichat.  —  M.  le  D'  IIüCHARD.  Clinique  et  thérapeutique 
générales.  .Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  jeudi,  dimanche, 

9  h.  1/2,  au  lit  des  malades  et  à  l’amphithéâtre  (le  jeudi  jusqu’en 
avril  1892,  le  dimanche  d’avril  à  août  1892). 

Hôpital  Broussais.  —  MM.  les  D'®  Barth,  Séméiotique  élé¬ 
mentaire  et  propédeutique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi, 

10  heures  (pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre).  Clinique 
interne,  mercredi,  10  h., vestibule  des  salles  Gubler  et  Axenfeld  (de 
février  à  juillet  1892).  —  Reclus.  Leçons  sur  les  organes  génitaux 
de  1  homme,  lundi,  10  heures.  Salle  d’opérations. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  MM.  les  D*^  Besnier.  Policlinique, 
petite  chirurgie  dermatologique,  lupus,  acné,  etc.,  mardi, 9  heures, 
ipendant  les  mois  de  décembre  1891,  janvier  et  février  1892.  Affec¬ 
tions  parasitaires,  teignes,  traitement  des  affections  du  cuir  chevelu, 
mercredi,  9  heures.  Laboratoire  Alibert.  Clinique  dermatologique 
et  syphiligraphiquo,  dimanche,  Id  heures.  Balle  et  Laboratoire 
Alibert  (en  mars,  avril  et  mai  1892.  —  Hallopeau.  Dermatologie 
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et  sypbiligraphiej  dimanche,  9  heures,  Salles  des  conférences  du 
musée  (de  décembre  1891  à  mars  1892). —  Quinqdaud.  Dermato¬ 
logie  et  syphiligraphie,  lundi,  samedi,  10  heures,  mercredi,  jeudi, 
vendredi,  samedi,  4  heures,  Salle  Cazenave  (à  partir  du  2  dé¬ 
cembre  1891).  —  Tenneson.  Affections  du  cuir  chevelu,  lundi, 
9  heures.  Petite  chirurgie  dermatologique,  mardi,  9  heures.  Con¬ 
férences  cliniques  dermatologiques,  jeudi,  9  heures,  Gynécologie 
ressortissant  à  la  dermatologie,  samedi,  9  heures.  Laboratoire  et 
salle  Biett.  Cours  de  dermatologie  théorique  et  pratique.  Salle  des 
conférences  du  musée  (à  partir  du  l'r  février  1892. —  Dd  Castel. 
Confèrences  sur  la  dermatologie,  Salle  des  conférences  du  musée 
(à  partir  du  !"■  février  1892).  —  PÉ.4N.  Clinique  opératoire,  samedi, 
9  h.  1/2,  Amphithéâtre  de  chirurgie.  —  ChampiONNiÊRE.  Opé¬ 
rations  et  conférences  cliniques,  mardi,  jeudi,  9  heures.  Isolement. 
Cours  et  conférences  de  clinique  chirurgicale,  Salle  des  confé¬ 
rences  du  musée  (à  partir  du  janvier  1892).  —  Bab.  Cours  sur 
l’obstétrique,  jeudi,  9  heures.  Laboratoire  du  service  d'accouche¬ 
ment  (à  partir  du  P’’ janvier  1892). 

Hôpital  du  Midi.  —  MM.  les  D''®  Mauriac.  Affections  véné¬ 
riennes,  samedi,  9  h.  1/2,  Salle  du  musée  (du  P''  mai  au  P''  août 
1892).  —  Balzer.  Affections  vénériennes,  jeudi,  9  h.  1/2,  Salles 
des  malades  (du  P®  mai  au  P®  août  1892). 

Hôpital  de  Lourcîne.  —  M.  le  D®  Pozzi.  Conférences  de  gyné¬ 
cologie,  lundi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre  du  service  (en  juin  1892). 

Hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine.  —  MM.  les  D”  Mauriac, 
Balzer,  De  Beurmann,  Alexandre  Renault,  Humbert,  Pozzi. 
Syphilis  et  maladies  vénériennes,  mercredi,  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  les  salles  ;  h  l’hôpital  de  Lourcine,  Amphithéâtre  de 
chirurgie  (conférences  faites  en  commun  par  MM.  les  Médecins  et 
Chirurgiens  alternativement  dans  les  deux  établissements). 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  MM.  les  D®®  J.  Simon.  Thé¬ 
rapeutique  infantile,  mercredi,  9  heures,  Diagnostic  et  traitement 
des  maladies  infantiles,  samedi,  9  heures.  —  Descroizilles. 
Maladies  infantiles,  mardi.  9  heures,  Salle  de  la  consultation. 
Maladies  infantiles,  vendredi,  10  heures.  Salle  Chaumont  ou 
amphitliéàtre.  —  Ollivieh.  Conférences  cliniques,  tous  les  jours, 
9  h.  1/2,  Au  lit  des  malades.  Pathologie  et  clinique  infantiles, 
lundi,  9  h.  1/2,  Amphithéâtre.  Policlinique  des  maladies  de  la  peau 
chez  les  enfants,  mardi.  Policlinique  des  maladies  du  système 
nerveux  chez  les  enfants,  samedi, —  d’HEiLLY.  Maladies  infantiles, 
symptomalogie,  diagnostic,  traitement,  mardi,  9  heures,  Salle 
Roger  ou  amphithéâtre  (à  partir  du  P'  décembre  1891).  —  de  Saint- 
Germain.  Chirurgie  infantile  et  orthopédie,  jeudi,  9  heures, 
Amphithéâtre  (dans  le  courant  de  l'année  1892). 

Hôpital  Trousseau.  —  MM.  les  D”  Legroux.  Maladies  de 
l’enfance,  mercredi,  3  h.  1/2,  Salles  Bouvier  et  Archambault. 
Consultations,  mardi,  vendredi,  (jusqu’à  janvier  1892).  Consulta¬ 
tions,  lundi,  jeudi  (à  partir  du  P®  janvier  1892).  —  Sevestre. 
Maladies  de  l’enfance,  Amphithéâtre  de  chirurgie  ou  salles  Lugol 
et  Triboulet. 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  le  D®  Kirmisson.  Chi¬ 
rurgie  orthopédique  :  Difformités  du  membre  supérieur,  de  la  tête 
et  du  cou,  lundi,  vendredi,  10  heures,  Couloir  du  bâtiment  central 
idu  15  avril  au  15  juillet  1892). 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  MM.  les  D«  Joffroy  et  J.  Voi¬ 
sin.  Maladies  nenmuses  et  mentales,  jeudi,  9  h.  1/2,  Salle  de 
consultation  à  l’infirmerie  générale  (de  décembre  1891  à  avril 
1892).  —  A.  Voisin.  Maladies  mentales  et  nerveuses,  dimanche, 

9  h.  1/2,  Salle  de  réunion  à  la  section  Rambuteau  (en  mai  1892).— 
SEGLA.S.  Séméiologie  et  diagnostic  des  maladies  mentales,  jeudi, 

10  heures.  Parloir  de  la  section  Pinel  (à  partir  de  janvier  1892). _ 

Terrillon  .  Affections  chirurgicales  de  l’abdomen  et  des  organes 
génitaux  de  la-femme,  mercredi,  10  heures.  Salle  de  consultation 
à  l’infirmerie  générale  (en  mai  1892).  Cours  de  gynécologie  (faits 
par  M.  le  docteur  Chaputj,  mercredi,  samedi,  Salle  de  consultation 
à  l’infirmerie  générale  (en  février  et  mars  1892). 

Cette  affiche  offre  un  très  grand  intérêt.  Elle  met  en 
relief,  d  une  façon  frappante,  les  immenses  ressources 
qu’offrent  les  hôpitaux  de  Paris  pour  l’enseignement. 
Elle  ne  comprend  pas  moins  de  soixante-seize  cours 
portant  sur  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouche¬ 
ments.  Le  nombre  des  médecins  qui  veulent  faire  de 
l’enseignement  est  notablement  augmenté,  par  rapport 
à  celui  qui  figure  dans  nos  derniers  Numéros  des 
Etudiants.  O  est  là  un  résultat  dont  ne  peuvent  que  se 
féliciter  ceux  qui,  avec  nous,  ont  soulevé  la  question  de 
l’Enseignement  médical  dans  les  Hôpitaux,  dans 
la  presse  et  au  Conseil  municipal.  Et  ce  n’est  pas  tout, 
car  il  reste  encore  P?3  chefs  de  service  en  dehors  du 


mouvement  et  qui  par  conséquent  ne  figurent  pas  sur 
l’affiche.  L’an  prochain  nous  apportera  de  nouvelles 
recrues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  une  émulation  réelle  qui 
ne  manquera  pas  d’attirer  sérieusement  l’attention  des 
étudiants  et  des  médecins  étrangers.  Avant  de  se 
rendre  en  xAllemagne  et  en  Autriche,  nous  espérons 
qu’ils  voudront  se  rendre  compte  de  l’enseignement  qui 
se  fait  à  Paris  et  qu’après  avoir  constaté  qu’il  leur 
est  possible,  dans  des  conditions  très  avantageuses,  de 
pouvoir  perfectionner  leurs  études  chez  nous  et  qu’ils 
sont  assurés  d’y  trouver  des  avantages  au  moins  égaux  à 
ceux  qu’ils  vont  chercher  ailleurs,  ils  nous  demeureront 
fidèles. 

Il  est  bien  des  points  qui  mériteraient  un  examen  dé¬ 
taillé.  En  premier  lieu,  il  est  regrettable  que  tous  les 
professeurs,  moins  quatre  ou  cinq,  aient  choisi  la  ma¬ 
tinée  pour  faire  leurs  leçons.  Il  y  aurait  un  grand  avan¬ 
tage  à  fixer  des  heures  différentes  et  à  multiplier  les 
cours  qui  se  font  dans  l’après-midi.  Cela  est  contraire  à 
nos  habitudes  actuelles,  mais  pour  attirer  les  étudiants 
dans  les  hôpitaux  un  ^leu  éloignés  du  centre,  il  faudrait 
leur  assurer  en  quelque  sorte  un  emploi  complet  de 
leur  journée.  Il  y  aurait  lieu  aussi  d’examiner  s’il  faut 
établir  une  sorte  de  droit  d’entrée  dans  les  hôpitaux  ou 
s’il  convient  de  maintenir  l’ancienne  coutume  de  la  gra¬ 
tuité.  En  tout  cas,  nous  estimons  que  l’Administration 
doit  laisser  toute  latitude  aux  médecins  qui  voudraient 
organiser  des  cours  payants. 

Nous  aurons  l’occasion  bien  des  fois  encore  de  re¬ 
venir  sur  l’organisation  de  cet  Enseignement,  Nous  savons 
que  pour  être  menée  à  bien,  elle  exigera  un  long  temps, 
car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elle  ne  peut  se  réaliser 
qu’avec  des  subventions  spéciales  du  Conseil  municipal, 
et  il  va  de  soi  que  les  sacrifices  faits  dans  ce  but  par  la 
ville  de  Paris  ne  doivent  entraîner  aucune  diminution 
dans  la  subvention  générale  qui  est  accordée  par  elle 
pour  l’assistance  et  le  traitement  des  malades,  des  in¬ 
firmes  et  des  AÛeillards.  Et  c’est  parce  que  les  ressources 
personnelles  de  l’Assistance  publique  sont  insuffisantes 
et  que  la  Ville  de  Paris  a,  de  ce  fait,  une  lourde  charge, 
que  les  crédits  à  allouer  aux  médecins-professeurs  ne 
pourront  être,  à  l’origine,  que  fort  modestes. 

Bouhneville. 


Nous  venons  de  prendre  connaissance  du  Mémoire  que 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser 
à  son  Conseil  de  surveillance  sur  l’enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux.  Dans  son  préambule,  M.  le  Directeur 
analyse  les  rapports  de  MM.  Rendu,  Reclus,  Budin,  et  le 
mémoire  de  M.  Potain.  Dans  la  seconde  partie,  il  indique 
ses  vues  particulières.  Suivant  lui,  «  tout  en  respectant  le 
principe  de  la  répartition  des  élèves  en  groupes  peu  nom¬ 
breux,  il  croit  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  faire  porter 
sur  UN  SEUL  HÔPITAL  la  principale  partie  des  sacrifices  que 
la  ville  de  Paris  paraît  disposée  à  s’imposer.  Tous  les  chefs 
de  service  de  cet  hôpital  devraient  assurer  une  série  de 
leçons  cliniques  médicales  et  chirurgicales,  et  des  matinées 
de  présentation  de  malades,  suivant  un  roulement  à  éta¬ 
blir...  L’établissement  choisi  pour  être  le  siège  de  l’ensei¬ 
gnement  cli  iique,  subventionné  par  la  ville  de  Paris,  serait 
pourvu  de  laboratoires  d'anatomie  pathologique,  de  bacté¬ 
riologie  et  de  chimie.  Le  scry  iee  des  autopsies  serait  fait 
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régulièrement  chaque  jour  par  le  chef  du  laboratoire 
d’anatomie.  »  M.  le  Directeur  évalue  à  20,000  fr.  l’aména¬ 
gement  des  laboratoires,  à  15,000  fr.  les  dépenses  d’instru¬ 
ments  et  d’appareils,  et  à  59,000  fr.  la  dépense  annuelle. 
Nous  craignons  fort  que,  présentée  sous  cet  aspect,  la  pro¬ 
position  ne  coure  à  un  échec.  Nos  lecteurs  savent  aussi 
que,  loin  d’être  limitées  aux  médecins  d’un  seul  hôpital, 
nous  voudrions  que  les  libéralités  du  Conseil  municipal 
soient  généralisées  à  tous  ceux  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l’ensei¬ 
gnement  obstétrical.  M.  le  Directeur  se  déclare  partisan 
de  cet  enseignement  et,  après  mûres  réflexions,  il  se  dit 
prêt  à  autoriser  la  rétribution  des  maitres  par  les  étudiants. 

La  quatrième  partie  a  trait  à  V enseignement  clinique 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  11  demande  que  tous  les  services 
de  cet  hôpital  soient  dotés  d’un  assistant  qui  rendrait  de 
grands  services  surtout  au  point  de  vue  du  traitement 
externe  des  malades  atteints  d’affections  cutanées. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie,  M.  le  Directeur  réclame 
pour  l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  la  création 
d’un  laboratoire  de  bactériologie  et  signale  la  nécessité 
d’augmenter  le  traitement  des  chefs  de  laboratoire. 

Nous  sommes  obligés  de  nous  en  tenir  aujourd’hui  à 
cette  analyse  sommaire,  .^joutons  que  la  discussion  a  com¬ 
mencé  jeudi  dernier,  plutôt  à  côté  que  sur  ce  Mémoire.  B. 

Enseignement  pôpulaire  supérieur  à  1  Hôtel 
de  Ville.  —  Cours  d’Hygiène  sociale  :  M.  le 
D'  A.-J.  Martin. 

M.  le  D"  A.-J.  M.vrtin  a,  comme  nous  l’avons  dit  dans 
notre  dernier  numéro,  inauguré,  à  l’Hôtel  de  Ville  de 
Paris,  son  cours  d’hygiène  sociale.  L’hygiène  sociale, 
d’après  M.  A.-J.  Martin,  doit  comprendre  l’étude  des 
moyens  propres  à  conserver  et  à  préserver  la  santé  des 
hommes  dans  les  groupes  que  la  civilisation  a  formés 
dans  les  milieux  où  ils  vivent. 

Diminuer  la  mortalité,  augmenter  la  vie  moyenne,  tel 
est  le  but  que  l’hygiène  cherche  à  obtenir;  il  faut,  d’une 
part,  accroître  le  degré  de  résistance  de  l’organisme  hu¬ 
main  aux  causes  d’affaiblissement  et  de  dépérissement 
qui  agissent  constamment  sur  lui  ;  d’autre  part,  il  faut 
chercher  à  diminuer,  à  annihiler  ces  causes  ;  en  d’autres 
termes,  fortifier  l’individu,  et,  autant  que  possible,  re¬ 
tarder  la  mort. 

Cette  première  leçon,  comme  l'a  dit  M.  J. -A.  Martin, 
est  le  programme  du  cours  qu’il  vient  d’ouvrir  à  1  Hôtel 
de  Ville  et  qui  vient  heureusement  combler  une  lacune 
dans  l’Enseignement  supérieur  municipal  créé,  il  y  a 
quelques  années,  par  le  Conseil  et  dont  les  résultats  ont 
été  excellents. 

Le  cours  d’hygiène  sociale  se  divise  en  deux  parties.  La 
première  aura  lieu  tous  les  jeudis,  soit  à  l’IIôtel  de  Ville, 
soit  à  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Elle  com¬ 
prendra  successivement  l’hygiène  des  différents  groupes 
(infantile,  rural,  urbain  et  professionnel).  Ainsi  qu’il  nous 
l’a  exposé,  dans  son  intéressante  conférence,  en  donnant 
la  nomenclature  des  matières  traitées,  nous  sommes  en 
droit  d’espérer  que  ce  cours,  à  l’ouverture  duquel  se 
pressait  une  nombreuse  assistance,  sera  sérieusement 
suivi.  L'hygiène  intéresse  à  la  fois  les  particuliers  et  les 
pouvoirs  publics.  H  faut  donc  en  répandre  les  connais¬ 
sances  à  profusion.  C’est  pourquoi  nous  ne  saurons  trop 
encourager  la  tentative  du  D''  A.-J.  Martin,  faite  sous 
l’initiative  du  Conseil  municipal. 

La  deuxième  partie,  qui  aura  lieu  tous  les  dimanches 
matin,  comprendra  une  conférence  faite  dans  un  endroit 
désigné.  Dimanche  dernier,  M.  A.-J.  Martin  a  commencé 


cette  seconde  série  par  la  visite  des  maisons  ouvrières  de 
la  rue  Boileau.  Des  programmes  spéciaux  indiqueront  les 
autres  visites  que  nous  nous  ferons  un  devoir  d’annoncer. 

M.  le  D''  A.-J.  Martin  est  un  sympathique  conférencier, 
à  la  prononciation  très  nette  et  au  langage  clair  et  correct, 
qui,  nous  en  sommes  fermement  persuadé,  sera,  dans  ses 
prochaines  conférences,  écouté  et  applaudi,  comme  il  l’a 
été  jeudi  dernier.  A.  Rousselet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Oh.  Richet. 

M.  Péré  revient  sur  les  travaux  qu’il  poursuit  avec 
:  M.  Heréert  sur  V  accumulation  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  l'organisme.  Il  a  constaté  que  chez  les  ani- 

■  maux,  les  différents  tissus  pouvaient  enmagasiner  des 
j  doses  considérables  du  sel  sans  que  les  signes  de  l’intoxi¬ 
cation  bromique  apparaissent  Une  expérience  entre  au¬ 
tres  fut  particulièrement  intéressante.  Une  femelle  de 
cobaye  en  gestation  présentait  dans  ses  tissus  un  chiffre 

.  de  bromure  de  potassium  qui  était  sept  fois  supérieur  à 
'  celui  des  tissus  des  deux  fœtus  contenus  dans  l’utérus. 

M.  L.vborde  fait  remarquer,  que  lorsqu’on  rend  une  fe- 
'  melle  épileptique  en  lui:  arrachant  jg  sciatique,  ses  petits 
ont  parfois  les  mêmes  manifestations  épileptiques.  Or,  si 
l’on  donne  à  la  femelle  en  expérience  du  bromure  en  quan- 
I  tité  suffisante  pour  enrayer  l’épilepsie,  les  petits  échap- 

■  pent  à  l’hérédité. 

M.  L.4B0RDE.  —  Sur  l’emploi  des  sels  de  strontium.  — ■ 
Ces  sels  et  surtout  le  bromure  et  le  cachet  tendent  à  en¬ 
trer  dans  la  pratique  médicale.  Le  bromure  bien  que  pos¬ 
sédant  une  valeur  thérapeutique  égale  à  celle  du  bromure 
de  potassium,  en  particulier  dans  l’épilepsie,  est  beaucoup 
moins  toxique  que  ce  dernier.  Il  est  toléré  à  la  dose  de 
8  à  10  grammes  par  jour.  Des  accès  épileptiques  subin- 
trants,  qui  semblaient  menacer  directement  la  vie  d’un  ma¬ 
lade,  pnt  été  guéris  dans  ces  conditions.  Il  n’y  a  pas  de 
symptômes  d’intolérance,  la  nutrition  est  au  contraire  sti¬ 
mulée  et  le  poids  augmente.  Mais  la  condition  nécessaire 
à  l’absence  complète  de  tout  accident  est  la  pureté  du  bro¬ 
mure  de  strontium  ;  il  faut  qu’il  soit  exempt  de  tout  mé¬ 
lange  de  baryte.  On  ne  peut  poser  de  loi  absolue  au  sujet 
des  relations  inverses  du  poids  atomique  et  du  pouvoir 
toxique  pour  des  métaux  du  même  groupe.  Cette  absence 
de  loi  est  bien  mise  en  évidence  par  l’exemple  du  calcium, 
du  baryum  et  du  strontium,  bien  que  ces  métaux  consti¬ 
tuent  un  groupe  assez  naturel. 

M.  G.vlippe  expose  ses  travaux  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  culture  des  organismes  pouvant  exister  dans  les 
tissus  vivants  et  normaux,  d’origine  végétale  ou  animale. 
Après  avoir  démontré  la  puissance  de  pénétration  des  mi¬ 
crobes,  M.  Galippe  a  cherché  à  démontrer  la  présence  des 
microbes  dans  les  tissus  vivants  d’origine  animale.  Voici 
le  principe  de  la  méthode  qu’il  a  employée:  Etant  donné 
un  récipipnt  aseptique,  saturé  de  vapeur  d’eau  et  main¬ 
tenu  à  une  température  convenable,  si  on  introduit  un 
tissu  vivant  privé  de  micro-organismes,  ce  tissu  restera 
intact-,  si  l’organe  soumis  à  l’expérience  renferme  des  mi¬ 
crobes,  ceux-ci,  n’étant  plus  soumis  aux  forces  vivantes, 
pourront  se  multiplier.  Ils  se  multiplieront  et  modifieront 
le  tissu.  L’organe  lui-même  devient  donc  milieu  de  cul¬ 
ture.  Il  suffira,  par  suite,  de  le  mettre  en  contact  avec  un 
liquide  de  culture,  pour  voir  s’il  y  a  ou  non  des  microbes. 
Après  cette  communication,  M.  Galippe  appelle  l’attention 
sur  la  fréquence  de  la  présence  des  parasites  dans  le  foie 
et  les  reins  de  divers  animaux  et  leur  présence  presque 
constante  dans  les  glandes  testiculaires. 

M.  Richet  rappelle  la  présence  de  microbes  dans  les 
muscles  de  certains  poissons. 

M.  G.  PoucHET  dit  en  avoir  trouvé  dans  la  rate  des 
mêmes  animaux.  Il  en  a  trouvé,  de  plus,  chez  un  animal 
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inférieur  dont  le  sang  (privé  d’élément  anatomique)  était 
rempli  de  bactéries. 

M.  Phisalix,  outre  la  présence  des  microbes  dans  la 
rate  des  poissons,  a  constaté  qu’on  en  trouvait  aussi  dans 
les  ganglions  lymphatiques. 

MM.  Gley  et  Chauvin  se  sont  demandé  comment  une 
maladie  infectieuse  chronique,  telle  que  la  syphilis, 
pouvait  agir  sur  les  produits  de  la  conception  et  sur  la 
descendance.  Ils  ont  pris  pour  type  morbide  la  maladie 
pyocyanique  à  forme  chronique,  les  vaccinations  inten¬ 
sives  par  le  bacille  pyocyanique  atténué.  Ils  ont  observé, 
le  plus  souvent,  chez  le  lapin,  des  avortements  et  surtout 
la  mise  bas  d’animaux  morts  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  On  peut  aussi  observer,  quand  les  nouveau-nés 
sont  vivants,  qu’ils  succombent  rapidement  avec  de  la  diar¬ 
rhée.  Ils  sont  en  général  faibles  et  au-dessous  du  pouls 
moyen.  Gn  peut  observer  ces  lésions,  alors  que  les  mères 
en  expérience  ont  reçu  seulement  des  produits  solubles  du 
bacille  pyocyanique. 

M.  OscHMER  DE  CouNiEK.  euvoie  une  note  sur  le  pouvoir 
anti fermentescible  et  antiputride  de  certaines  ptomaïnes. 

A.  PiLLIET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Tarnier,  président,  ayant  fait  part  à  l’Academie  de 
la  mort  de  M.  Barthez,  ancien  médecin  du  Prince  impérial 
et  membre  de  l’Académie,  et  de  M.  Péréol,  secrétaire  an¬ 
nuel,  lève  la  séance,  en  signe  de  deuil. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  4  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

M.  DebOve  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Renault, 
son  interne,  2  observations  d’arthrite  purulente  sans  microbes. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  69  ans, 
d’une  robuste  constitution,  sans  autres  antécédents  qu'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  à  l’âge  de  22  ans.  Il  y  a 
six  mois,  cet  homme  fut  soigné  à  l’hôpital  de  Saint-Denis  pour 
une  arthrite  purulente  du  genou  droit,  datant  de  quelques 
jours.  Une  ponction  évaouatrice  donne  issue  à  100  grammes  de 
pus,  pansement  ouaté  compressif,  sans  immobilisation;  guérison 
complète  en  deux  mois.  L’examen  microscopique  du  pus  ne 
révéla  la  présence  d’aucun  microbe  ;  les  ensemencements  sur 
gélose  et  gélatine  restèrent  stériles;  l’inoculation  à  une  souris 
et  à  un  cobaye  resta  sans  résultat  positif.  Dans  la  seconde,  il 
s’agit  d’un  homme  de  57  ans,  diabétique  depuis  longtemps,  qui 
entra  à  l’hôpital  Andral  le  15  septembre  pour  une  arthrite 
suppurée  du  genou  droit.  On  retire  environ  100  gr.  de  pus  par 
une  ponction  évacuatrice  et  on  fait  un  lavage  de  l’articulation 
avec  150  gr.  de  liqueur  de  van  Swieten.  Immobilisation  et  com¬ 
pression  ouatée.  Le  liquide  se  reforme  rapidement  et  deux 
points  deviennent  particulièrement  douloureux  sur  la  face  in¬ 
terne  du  genou,  l’un  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur, 
l’autre  au  niveau  du  tibia.  On  craint  la  nécrose,  mais  on  n’ose, 
à  cause  de  son  diabète,  conseiller  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  au  malade.  Peu  après,  d’ailleurs,  il  est  enlevé  par  une 
pneumonie  lobaire.  A  l’autopsie,  on  constate  que  les  cartilages 
diarthrodiaux  sont  ulcérés  en  plusieurs  points,  que  le  fémur  et 
le  tibia  sont  nécrosés  sur  une  assez  grande  étendue.  Le  pus  de 
cette  arthrite  ne  renfermait  aucun  microbe,  ainsi  que  l’ont 
montré  l'examen  microscopique  et  les  ensemencements  sur 
gélose  et  gélatine.  D’après  l’observation  de  M.  Rendu  et  la  pre¬ 
mière  de  celles-ci,  on  pourrait  être  tenté  de  considérer  comme 
bénignes  les  arthrites  purulentes  sans  microbes  ;  mais  la  der¬ 
nière  prouve  que  si  l’examen  bactériologique  donne  des  ren¬ 
seignements  importants  pour  le  pronostic,  il  ne  constitue  pas 
à  lui  seul  tout  le  pronostic. 

M.  Sevestre.  —  Dans  une  observation  que  je  vais  lire  dans 
cette  séance,  il  y  avait  eu  arthrite  du  genou,  renfermant  du 
pus  ne  contenant  pas  de  microbes  à  un  premier  examen.  Dans 
un  examen  ultérieur,  on  trouva  la  présence  du  bacillus  coli 
commarius. 


M.  Rendu  présente  un  malade  saturnin  atteint  d'hémis- 
pasme  facial  d'origine  hystérique.  C’est  un  homme  de  52  ans, 
entré  il  y  a  quelques  jours  dans  mon  service,  sans  antécédenlâ 
nerveux  héréditaires.  Il  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  son 
âge  de  48  ans.  A  cette  époque,  il  a  travaillé  dans  le  plomb. 
Pendant  un  an,  il  ne  ressentit  aucun  inconvénient,  puis  un 
jour  dans  la  rue  (à  Alger),  il  eut  une  perte  de  connaissance 
subite.  A  la  suite,  on  lui  trouva  de  l’hémiplégie  motrice,  sans 
troubles  de  la  sensibilité,  et  le  médecin  porta  le  diagnostic 
d’hémorrhagie  cérébrale.  Ces  troubles  s’amendèrent.  Depuis, 
la  guérison  devint  complète,  le  malade  a  retrouvé  sa  vigueur 
musculaire.  Il  y  a  trois  semaines,  un  matin,  il  s’est  réveillé 
avec  de  la  lourdeur  de  tête,  puis  il  trébuchait  en  marchant. 
Nous  trouvâmes  chez  lui  de  la  parésie  du  côté  droit  incomplète; 
il  n’y  avait  pas  d’aphasie,  mais  il  existait  une  hémianesthésie 
complète  avec  abolition  du  sens  musculaire,  et  paralysie  des 
sensibilités  spéciales.  Mais  le  malade  présente  un  hémispasme 
facial  complet  ;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  portée  en 
bas  et  en  dehors  et  les  lèvres  sont  agitées  de  trémulations.  On 
n’a  pas  signalé  que  je  sache  encore,  dans  l’hystérie,  l’hémis- 
pasme  facial  dans  la  zône  du  facial  supérieur  et  inférieur 
complet. 

M.  Netter  lit  une  communication  sur  les  résultats  de 
l’examen  bactériologique  des  liquides  accompagnant  les 
pneumothorax.  Je  ne  parle  ici  que  des  pneumothorax  tuber¬ 
culeux,  et  même  je  laisse  de  côté  les  cas  incontestables,  où  le 
malade  a  eu  d’abord  une  pleurésie  ancienne  ayant  pu  produire 
la  perforation  de  la  lèvre  de  dehors  en  dedans.  J’ai  recueilli 
26  observations  ;  dans  18  cas,  l’épanchement  a  été  séreux  ou 
seulement  louche,  dans  les  autres,  l’épanchement  a  été  fran¬ 
chement  purulent  pendant  toute  la  durée  du  pneumothorax, 
ou  seulement  à  une  certaine  période  de  son  évolution.  L’épan¬ 
chement  est  donc  fréquemment  séreux  ou  séro-purulent.  Dans 
3  cas  seulement,  j’ai  trouvé  la  présence  de  bacilles  par  le 
procédé  d’Erlich;  mais  j'ai  fait  dans  8  cas  l’inoculation  du 
liquide  à  des  cobayes,  dont  7  sont  morts  de  tuberculose  péri¬ 
tonéale.  Dans  les  cas,  où  j’ai  trouvé  le  bacille,  j’ai  reconnu 
aussi  la  présence  des  microbes  de  la  suppuration  et  des  bacilles 
de  la  putréfaction. 

Je  pense  que  les  deux  variétés  d’épanchement  sont  presque 
toujours  distinctes  de  l’origine.  Pour  que  l’épanchement  tu¬ 
berculeux  devienne  franchement  purulent,  il  faut  qu’il  y  ait 
pénétration  de  microbes  de  la  suppuration,  soit  dès  le  début 
du  pneumothorax  par  la  fistule  initiale,  ou  secondairement  par 
une  nouvelle  fistule.  Ces  renseignements  ont  leur  utilité  au 
point  de  vue  de  l’opportunité  du  traitement  à  opposer  au 
pneumothorax  seulement  tuberculeux,  ou  au  pneumothorax  à 
la  fois  tuberculeux  et  purulent  ou  même  putrides.  Je  crois  que 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  indiqué  d’agir  largement,  et  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracotomie  avec  lavages.  Dans  le  cas  de  pleurésie 
seulement  tuberculeuse,  il  n’est  pas  indispensable  de  faire 
l’empyème.  S’il  est  utile  de  faire  l’évacuation  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  je  crois  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  la  thoracen- 
thèse. 

M.  Rendu.  —  Je  trouve  les  conclusions  de  M.  Netter  ration¬ 
nelles.  Je  ferai  seulement  une  remarque  au  point  de  vue  du 
pneumothorax  tuberculeux  non  purulent,  et  j’émettrai  quel¬ 
ques  réserves.  Il  y  a  quelque  temps,  j’ai  été  appelé  près  d’un 
jeune  garçon  atteint  d’un  pneumothorax  subit.  Les  phéno¬ 
mènes  fébriles  se  sont  apaisés  après  quelques  jours,  mais 
l’épanchement  devint  très  abondant,  et  je  posai  à  M.  Potain 
appelé  par  moi  en  consultation  la  question  de  savoir  s’il  fal¬ 
lait  oui  ou  non  ponctionner  la  plèvre,  Mais  craignant  qu’en 
évacuant  le  liquide,  nous  ne  fissions  appel  à  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  nous  nous  sommes  abstenus.  Je  crois  que 
dans  notre  cas,  il  y  a  eu  avantage  à  ne  pas  pratiquer  la  thor.a- 
centhèse.  En  effet,  le  malade  a  survécu,  et  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  ont  presque  disparu. 

M.  Netter.  —  J’ai  dit  qu’on  doit  être  guidé  au  sujet  de  l’in¬ 
tervention  par  la  marche  de  la  maladie,  qui  prime  la  nature  de 
l’épanchement,  pour  l’indication  à  remplir. 

M.  Guyot.  —  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Rendu  pour 
le  cas  qu’il  cite.  Lorsque  le  cœur  est  déplacé,  il  n’y  a  pas  de 
désavantage  à  ponctionner,  surtout  étant  donné  que  le  poumon 
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ne  fonctionne  plus.  Dans  un  cas  où  le  cœur  serait  déplacé,  je 
n’hésiterais  pas  à  faire  des  ponctions  successives. 

M.  Re.ndu.  —  L'aplatissement  du  poumon  est  une  condition 
de  guérison  de  la  tuberculose  dans  le  pneumothorax. 

M.  Guyot. — Mais  le  poumon  ne  revient  pas,  il  ne  sert  <àrien. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  9  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vicier. 

M.  P.  Vicier.  —  M.  Adrian  nous  a  donné  quelques  ana¬ 
lyses  des  divers  opiums  du  commerce  ;  il  a  tenu  un  très  grand 
compte  de  la  narcotine,  et  il  demande  qu’on  exige  un  taux 
défini  do  cette  substance.  Dans  les  échantillons,  jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  tenu  compte  de  cette  substance  dans  l’opium. 
M.  Adrian  s’occupe  de  la  narcotine  précipitée  par  l’ammo¬ 
niaque  ;  mais  il  existe  une  autre  narcotine  combinée  sans 
doute  avec  une  résine  ;  celle-ci  est  dissoute  par  le  chloroforme. 
Dans  le  laudanum  de  Sydenham  on  trouve  dissoutes  toutes 
les  narcotines.  Je  n’ai  jamais  pu  trouver  la  narcotine  à  l’état 
libre  ;  je  pense  qu’elle  est  toujours  combinée  à  une  résine, 
et  que,  pour  l’enlever  toute  entière,  il  faut  dissoudre  la  résine 
par  chloroforme,  puis  précipiter  l’alcaloïde  par  l’ammoniaque. 
On  cherche  même,  dans  la  pharmacie,  à  enlever  à  l'opium  la 
narcotine  qu’il  contient,  en  le  lavant.  J’ai  presque  toujours  vu 
que  l’opium  riche  en  narcotine  est  pauvre  en  morphine  ;  tel 
est  l’opium  de  Perse  qui  contient  4,5  0/0  de  l’une  et  de  l’autre. 

M  G.  Paul  lit  une  communication  sur  un  cas  de  laryngite 
stridideuse  guéri  par  la  dilatation  forcée  du  larynx.  —  Le 
D'’  Renou  a  déjà  essayé  la  dilatation  forcée  du  larynx  dans  les 
accès  d’étouffement  du  croup  ;  dans  quelques  cas,  le  tirage 
disparut  et  l’enfant  guérit.  Dernièrement,  dans  mon  service, 
un  enfant  de  14  mois  fut  pris  de  laryngite  striduleuse  pour 
laquelle  l’interne  de  garde  se  prépara  à  faire  la  trachéotomie. 
Sur  mon  conseil,  mon  interne,  .M.  Mallec,  dans  un  second 
accès  survenu  quelques  jours  après,  pratiqua  la  dilatation 
forcée  du  larynx.  L’enfant  n’eut  plus  d’autres  accès  et  guérit. 
Dans  ce  cas,  la  dilatation  a  été  faite  au  moyen  du  dilatateur 
de  Laborde. 

M.  O.  Paul  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Ramadieu 
et  Sérieux  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  d’hyoscine  en  alié¬ 
nation  mentale. 

M.  Bardet  lit  une  note  sur  la  toxicité  des  sels  de  baryum. 
Jusqu’en  1840,  on  a  employé  les  sels  de  baryte  en  thérapeutique 
contre  la  scrofule,  de  1  gr.  à  1  gr.  50  chez  les  enfants,  sans 
qu’on  ait  observé  de  phénomènes  toxiques.  Voici  le  résultat  de 
mes  expériences  :  A  des  doses  très  fortes  chez  le  lapin  (2  gr.  par 
kilogr.),  la  mort  a  eu  lieu  en  1  heure  ;  à  la  dose  de  0,;j0  centi¬ 
grammes  par  kilogr.,  la  mort  avait  lieu  en  3  ou  4  heures. 
Toutes  les  fois  que  j’ai  dépassé  0,10  centigr.  par  kilogr.,  1  ani¬ 
mal  mourut.  Il  me  semble  que  la  limite  de  dose  toxique  est  do 
0,08  centigr.  par  kilogr.  Il  m’a  été  très  difficile  de  faire  des  in  ¬ 
jections  sous-cutanées  ;  les  animaux  en  souffrent  très  vivement. 
On  a  parlé  du  coefficient  de  toxicité  du  chlorure  de  baryum  à 
la  suite  de  recherches  sur  les  injections  intra-veineuses  de  ce 
sol  ;  on  a  trouvé  dans  ces  cas  un  coefficient  de  toxicité  considé¬ 
rable.  Mais  ce  sel  produit  la  coagulation  du  sang,  et  la  mort 
arrive  mécaniquement  par  embolie.  Si  on  se  reporte  au  cas  que 
j’ai  cité  dans  la  dernière  séance,  où  une  femme  fut  empoisonnée 
par  4  gr.  de  sel  de  baryum,  on  trouve  dans  ce  fait  la  dose 
toxique  que  nous  enseignent  les  expériences  physiologiques.  Il 
est  possible  de  reconnaître,  dans  une  solution  de  sels  de  stron- 
tiane,  la  présence  de  1  milligr.  de  sel  de  baryte  pour  10  et.  cub.; 
et  cela  au  moyen  de  la  solution  de  bichromate  de  potasse  acé- 
tifiée.  Dans  les  sels  de  strontiane  actuels  bien  préparés,  on 
trouva  1/1000  de  sels  de  baryte.  11  n’y  a  donc  aucun  danger  à 
les  utiliser  ;  même  si  on  donne  13  gr.  par  jour  du  sel  de  stron¬ 
tiane,  on  ne  pourrait  pas  empoisonner  le  malade.  L’acide 
Aydrofluosilicique  est  un  très  mauvais  réactif  des  sels  de  stron¬ 
tiane.  Tous  les  bromures  de  strontiane  donnent  toujours  une 
solution  légèrement  trouble,  due  probablement  à  faction  des 
sels  de  chaux. 

M.  Bocquillon. —  L’acide  hydrofluosilicique  est  en  effet  un 
mauvais  réactif.  Si  on  ajoute  cet  acide  dans  une  solution  d’io- 
dure  de  strontium  pur,  on  obtient  un  précipité  ;  cette  préci¬ 
pitation  est  due  à  f  acide  et  non  à  la  base.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  10  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler 

M.  A.  Broca  fait  une  communication  sur  le  traitement  du 
lupus  par  le  raclage  à  la  curette  tranchante.  C’est  là  une  mé¬ 
thode  qui  a  été  contestée  en  France,  à  laquelle  on  a  reproché 
d’exposer  à  use  inoculation  tuberculeuse  généralisée,  qui  est 
rarement  employée  chez  nous  et  qui  pourtant  peut  rendre  de 
grands  services  dans  certains  cas.  M.  Broca  cite  trois  cas  dans 
lesquels  le  traitement  par  les  méthodes  habituelles  aurait  de¬ 
mandé  de  longs  mois.  M.  Broca  intervint  et  en  quelques  se¬ 
maines,  il  obtint  une  cicatrisation  des  lésions  lupiques.  L’un  de 
ses  malades  est  particulièrement  intéressant  parce  qu’il  avait 
été  soumis  antérieurement  aux  inoculations  de  lymphe  de 
Koch  et  qu’il  n’en  avait  aucunement  bénéficié.  Mais  M.  Broca 
ne  dit  pas  que  ce  soit  là  un  traitement  radical  :  il  faut,  dit-il 
le  réserver  aux  cas  où  la  lésion  est  trop  étendue,  où  la  derma¬ 
tologie  désarme  ;  on  améliore  alors  le  malade  et  on  prépare 
les  voies  pour  les  autres  médications  telles  que  l’ignipuncture, 
etc.  Dans  les  formes  molles,  très  étendues,  ulcéreuses,  ce 
traitement  met  les  malades  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne 
reste  plus  que  quelques  petits  points  d'attaque  que  l’on  peut 
alors  traiter  comme  un  lupus  ordinaire. 

Ce  traitement  d’ailleurs  ne  met  aucunement  à  f  abri  des 
récidives.  La  cicatrice  obtenue  n’est  pas  plus  mauvaise  qu’une 
autre  :  quant  à  la  plaie,  elle  se  répare  rapidement.  Ce  qu’il 
faut  retenir  c’est  que  c’est  là  un  traitement  réservé  à  certaines 
formes,  qui  abrège  la  durée  de  maladie  et  qui  permet  plus 
tard  une  intervention  médicale  plus  fructueuse.  Les  malades, 
après  ce  traitement,  doivent  être  considérés  non  comme  guéris 
mais  comme  améliorés. 

M.  E  Besnier.  —  Parmi  les  cas  de  lupus  il  en  est  en  effet 
qui  dépassent  les  mesures  moyennes  des  traitements  derma¬ 
tologiques  proprement  dits,  et  la  méthode  en  discussion  est 
remarquable  par  son  innocuité  et  l’amélioration  immédiate. 
Certainement  il  faut  s’attendre  à  la  repullulation  du  lupus  : 
cette  première  opération  devra  donc  être  suivie  d’opérations 
secondaires.  En  outre,  des  réserves  doivent  être  faites  sur 
faction  qu’auront  les  grandes  opérations  de  ce  genre  sur 
l’évolution  d’une  tuberculose  généralisée.  On  ne  saurait  trop 
recommander  cette  adjonction  de  la  chirurgie  à  la  dermato¬ 
logie  ;  il  est  des  cas  de  dermatologie  où  une  main  chirurgicale 
devient  nécessaire  ;  la  chirurgie  dermatologique  est  donc  à 
encourager. 

M.  Hardy  associerait  volontiers  à  ce  traitement  chirurgical 
des  médications  internes,  notamment  en  l’espèce,  l’adminis¬ 
tration  du  chlorure  de  sodium  ou  de  calcium  qui  peuvent,  à 
eux  seuls,  améliorer  et  même  guérir  le  lupus. 

M.  E.  Vidal  fait  des  réserves  en  ce  qui  concerne  le  lupus 
de  la  face,  traité  par  cette  méthode.  Ce  qui  doit  préoccuper  le 
médecin,  c’est  le  résultat  définitif  ;  or,  il  vaut  mieux  agir 
lentement  pouf  obtenir  de  la  sorte  une  bonne  cicatrice.  Avec 
cette  méthode  de  Volkmann,  qu’il  a  pour  sa  part  employée,  on 
s’expose  aux  cicatrices  vicieuses,  aux  hypertrophies  cica¬ 
tricielles,  aux  brides  saillantes,  etc.  Quant  à  la  question  des 
récidives,  on  en  a  avec  toutes  les  méthodes. 

M.  H.  Hallopeau  et  Jeanselme  font  une  communication 
sur  la  forme  érythrodermique  généralisée  du  mycosis  fongoïde 
et  les  poussées  aiguës  qui  surviennent  dans  le  cours  de  cette 
maladie.  —  Un  nouveau  fait  clinique  permet  de  considérer 
comme  démontrée  l’existence  d’une  forme  érythrodermique 
généralisée  du  mycosis  fongoide.  Elle  est  caractérisée  par  la 
rougeur  souvent  sombre  et  l’épaississement  de  la  peau,  l’exagé¬ 
ration  de  ses  plis,  la  chute  partielle  des  cheveux  et  dos  poils, 
un  prurit  intense  et  des  adénopathies  multiples  et  volumi¬ 
neuses;  elle  coïncide  tôt  ou  tard  avec  des  tumeurs  mycosiques. 
L’érythrodermie  peut  être  initiale  ou  précédée  pendant  de 
longues  années  par  des  éruptions  ortiées  ou  vésiculeuses. 
Elle  peut  se  manifester  sous  la  forme  do  poussées  aiguës, 
accompagnées  de  réaction  fébrile,  intenses  et  suivies  d’ex¬ 
foliation  en  larges  lambeaux. 

En  dehors  decette  forme,  il  peut  se  produire  également  dans 
le  mycosis  fongoide  des  poussées  aiguës,  le  plus  souvent  vési¬ 
culeuses,  parfois  ortiées  ;  une  observation  des  auteurs,  rap- 
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prochée  de  celle  d’Alibert,  montre  qu’elles  peuvent  également 
Prendre  la  forme  bulleuse . 

MM.  HüDELOet  WiCKHAM  présentent  un  malade  qu’ils  con¬ 
sidèrent  comme  atteint  d’une  variété  végétante  et  pustuleuse 
de  dermatite  herpétiforme  de  Duhring  (variété  rare).  On  voit 
sur  la  main  de  cet  homme  des  plaques  pigmentées,  papillen- 
teuses,  végétantes,  avec  de  petites  pustules  entourées  d’une 
zone  rouge  inflammatoire.  A  l’anus  et  au  scrotum,  ces  lé¬ 
sions  simulaient  une  syphilide  papulo  érosive  hypertrophique. 
Au  dessous  des  croûtes  on  voit,  en  effet,  une  surface  végé¬ 
tante.  Les  présentateurs  pensaient  à  l’affection  décrite  par 
M.  Hallopeau,  sous  le  nom  de  dermatite  pustuleuse  en  foyer 
à  progression  excentrique,  lorsque  survinrent  sur  les  bras 
des  placards  de  dermatose  du  Duhring  type.  O’est  donc  à  l’une 
des  variétés  rares  de  cette  affection  qu’ils  croient  avoir  af¬ 
faire.  Les  lésions  sont  prurigineuses  et  s’accompagnent  de 
localisations  sur  la  muqueuse  buccale. 

M.  E.  Vidal.  —  J’ai  eu  ce  malade  dans  mon  service,  il  y  a 
quatre  ans,  et,  dès  cette  époque,  j’avais  porté  le  diagnostic  de 
dermatite  de  Duhring,  en  raison  du  prurit,  des  éruptions 
multiformes,  des  lésions  buccales,  etc.  Il  faut  bien  savoir,  en 
effet,  qu’il  y  a  dans  la  dermatose  de  Duhring  des  formes  vé¬ 
gétantes  papuleuses,  etc.  qui  en  sont  des  accidents. 

M.  Hallope.a.u  ne  croit  pas,  en  effet,  que  ce  malade  soit  un 
exemple  de  l’affection  cutanée  qu’il  a  décrite. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’aspect  que  présentait  la  région 
péri-anale.  On  aurait  cru  absolument  à  des  plaques  muqueuses 
hypertrophiques  et  il  pense  que  cette  confusion  a  déjà  été  faite 
dans  certains  cas  où  des  faits  de  ce  genre  se  liaient  à  des 
éruptions  indéterminées. 

M.  Jacquet.  —  Au  point  de  vue  du  traitement,  on  pourrait 
essayer  les  applications  de  teinture  d’iode  recommandées  par 
M.  Unnadans  le  pemphigus  dit  végétant,  puisque  dans  le  cas 
en  discussion,  les  lésions  sont  celles  que  l’on  trouve  dans  le 
pemphigus  végétant  des  auteurs  allemands. 

’  M.  E.  Besnier.—  Ce  mot  de  pemphigus  végétant  ne  répond 
à  aucune  individualité  fixe  ;  nous  désignons,  en  France,  sous 
des  appellations  diverses  ce  qu’on  entend  à  Vienne,  par 
exemple,  sous  le  nom  de  pemphigus  végétant  ;  il  est  certain 
que  ce  nom  s'applique  à  des  choses  différentes.  Il  faudrait  donc 
savoir  si  le  cas  de  Unna  était  semblable.  Ici  il  s’agit  sans  aucun 
doute  d’une  forme  végétante  de  maladie  de  Duhring. 

M.  D.arier  a  retrouvé  dans  ce  cas  les  lésions  histologiques 
qui  ont  été  signalées  par  Neumann  dans  un  de  ses  cas  de 
pemphigus  végétant.  Il  semble  donc  que  ce  mot  doive  être 
rayé  et  que  des  affections  diagnostiquées  à  l’étranger  pem¬ 
phigus  végétant  puissent  être  comparées  à  ce  cas. 

M.  Renault.  —  J’ai  vu,  en  effet,  un  cas  où  des  éruptions 
indiques  bulleuses  avaient  été  suivies  de  végétations  :  objec¬ 
tivement  la  lésion  était  un  pemphigus  végétant  ;  c’est  donc 
bien  une  manifestation  qui  résulte  de  causes  différentes. 

M.  Brocq.  —  Il  faut  bien  connaitre  en  effet  les  formes 
pustuleuses  de  cette  dermatose  de  Du  hring  :  j’ai  décrit  autre¬ 
fois  ces  formes  pustuleuses,  papillomateuses  végétantes. 

M.  Jacquet  fait  une  communication  sur  trois  cas  de  lichen 
plan  traités  par  l’hydrothérapie.  Les  résultats  confirment 
ceux  qu’il  a  énoncés  précédemment.  A  la  suite  de  quelques 
douches  on  a  obtenu  une  guérison  des  lésions  cutanées  et  une 
disparition  des  phénomènes  d’éréthisme  nerveux.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  méthode  soit  passible  de  quelques  objections. 
C’est  ainsi  que  M.  Jacquet  a  vu  survenir  des  douleurs  vagues, 
peut-être  même  des  phénomènes  psychiques  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  l’influence  perturbatrice  de  la  douche.  Il  faut  consi¬ 
dérer  le  lichen  comme  une  de  ces  névroses  cutanées  dont  les 
lésions  sont  artificielles,  provoquées  par  le  grattage,  le  frotte¬ 
ment  d’une  peau  à  tonus  vaso-moteur  exagéré. 

M.  ThibieRGE  présente  une  malade  qu’il  considère  comme 
atteinte  d’une  plaque  d’érythème  atrophiquede  lapeau.  Ils’agit 
d’une  lésion  centrifuge  progressive  de  la  joue  avec  rougeur 
érythémateuse  rappelant  ces  atrophies  voisines  de  la  scléro¬ 
dermie. 

M.  Barthélemy  présente  la  malade  atteinte  de  pelade  dont 
il  a  rapporté  l’observation  dans  la  séance  précédente  et  qu’il 


traite  par  les  injections  de  bichlorure  de  mercure,  suivant  la 
méthode  du  D''  Moty.  Suit  une  courte  discussion  sur  cette 
méthode  thérapeutique.  Paul  Raymond. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

II.  —  Documents  pour  servir  à  Thistoire  anatomique  et 

clinique  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  pendant  la 

.  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches  ;  par  le 

U'  L.-A.  Demelin.  —  Thèse  de  Paris,  1888. 

III.  —  De  l’Achondroplasie  ;  par  le  D'  Porak.  accoucheur  à  Thô- 

pital  Lariboisière,  1890. 

l'y.  —  Étude  sur  le  traitement  des  ruptures  de  l’utérus  se 

produisant  pendant  le  travail  de  l’accouchement;  par 

J.  Brossard.  Thèse  de  Paris,  1890. 

II.  —  Dans  ce  travail  qui  porte  la  dénomination  modeste  de 
documents,  le  lecteur  trouvera  une  étude  pratique  du  segment 
inférieur  de  l’utérus,  envisagé  au  point  de  vue  obstétrical.  A 
la  synthèse  des  données  anatomiques  et  cliniques  établies  par 
les  recherches  de  Bandl,  de  Bayer,  des  élèves  de  Schrôder,  de 
Berry-Hart  et  Barbour  et  de  Blanc,  pour  ne  citer  que  les  au¬ 
teurs  qui  ont  le  plus  contribué  à  porter  le  jour  sur  ce  point  de 
la  science,  M.  Démelin  a  pu  ajouter  des  considérations  person¬ 
nelles  en  ce  qui  concerne  le  rôle  physiologique  de  la  zone  sus- 
vaginale  amincie  de  l’utérus,  et  ses  rapports  avec  les  organes 
du  voisinage.  Il  se  garde  bien,  et  nous  l’en  félicitons,  de  se 
lancer  dans  la  controverse  toujours  pendante  que  soulève  l’o¬ 
rigine  de  ce  segment  inférieur.  Cette  controverse,  par  l’exclu¬ 
sivisme  des  auteurs  voulant  les  uns  que  ce  segment  soit  formé 
entièrement  par  le  corps,  les  autres  par  le  col  de  l’utérus,  rap¬ 
pelle  par  plus  d’un  point  la  querelle  des  gros  boutiens  et  des 
petits  boutiens,  dont  parle  Swift.  Après  avoir  établi  comment 
le  segment  inférieur  tranche  par  sa  minceur  sur  le  corps  de 
l’utérus  proprement  dit,  au  niveau  de  l’anneau  de  Bandl,  et  com¬ 
ment  il  se  limite  dans  l’épaisseur  des  tissus  par  l’existence  delà 
veine  en  couronne  (Ckranvene),  et  superficiellement  par  la  ligne 
de  ferme  attache  du  péritoine,  l’auteur  donne  une  description 
des  rapports  vésico-utérins.  Il  met  en  lumière  ce  fait,  établi 
par  ses  recherches  anatomiques,  que  les  connexions  de  l’u¬ 
térus  avec  la  vessie  deviennent  en  quelque  sorte  virtuelles  pen¬ 
dant  la  grossesse,  à  cause  du  relâchement  du  tissu  cellulaire 
interposé;  elles  peuvent  disparaître  aussitôt  après  l’accouche¬ 
ment,  de  telle  façon  que  le  cul-de-sac  péritonéal  vésico-utérin 
entre  en  contact  avec  la  voûte  antérieure  du  vagin.  A  l’état  de 
réplétion  de  l'utérus,  l’auteur  a  mesuré  une  distance  moyenne 
de  1  cent.  1/î  entre  le  cul-de-sac  séreux  et  la  paroi  vaginale. 
Après  l’accouchement,  le  péritoine  forme  à  la  face  antérieure 
de  l’utérus,  vers  les  parties  les  plus  élevées  du  segment  infé¬ 
rieur,  un  repli  transversal  constant.  Ce  plissement,  qui  dispa¬ 
raît  par  les  progrès  de  Tinvolution  utérine,  tient  au  décolle¬ 
ment  et  à  l'étoffement  gravidiques  du  péritoine.  L’auteur 
montre  ensuite  comment  la  face  interne  du  segment  inférieur 
est  tapissée  inégalement  de  fragments  dissociés  de  caduque,  et 
comment  les  adhérences  de  l’œuf  en  cette  région  se  trouvent 
en  partie  détruites,  au  cours  même  de  la  grossesse,  par  les  al¬ 
ternatives  d’allongement  et  de  raccourcissement  de  la  paroi 
musculaire  utérine.  L’étude  des  deux  orifices  qui  limitent  de 
part  et  d’autre  le  segment  inférieur,  comporterait  celle  de  l’o¬ 
rigine  de  ce  segment.  Très  réservé  sur  ce  point,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  l’auteur  émet  timidement  l’hypothèse  que  le 
segment  inférieur  se  développe  peut-être  aux  dépens  du  court 
canal  qui  répond  à  l’isthme  de  l’utérus.  Cette  même  hypothèse 
a  été  soutenue  par  Auvard.  Avant  ces  deux  auteurs.  Bayer 
l’avait  déjà  admise,  en  se  fondant  sur  l’étude  de  la  muscula- 
teur  utérine  qu’il  a  poursuivie  à  l’aide  des  dissociations. 

La  partie  clinique  de  l’ouvrage  comporte  la  physiologie  du 
segment  inférieur  pendant  la  grossesse,  l’exploration  sur  le  ■ 
vivant  de  cette  région  utérine,  et  ses  modifications  d’étendue 
qui  sonten  rapport  avec  Tintensitédes  contractions  utérines  gra¬ 
vidiques,  et  le  volume  delà  présentation.  La  formation,  l’exagé¬ 
ration  de  relief  et  l’ascension  de  l’anneau  de  Bandl,  à  l’occasion 
d’une  contraction  montre  combien  il  est  difficile  d’attacher 
une  grande  importance  aux  mensurations  précises  de  l’étendue 
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Ju  segment  inférieur,  puisque  cette  région  peut  varier,  en 
quelques  secondes,  de  plusieurs  centimètres  en  hauteur. 

Dans  l’accouchement,  le  segment  inférieur  ne  joue  pas  né. 
eessaireraent  un  rôle  passif  ;  dans  les  cas  normaux,  les 
parois  conservent  quelque  contractilité.  Néanmoins,  il  devient 
1  de  plus  en  plus  distendu  ;  cette  distention  se  traduit  dans 
tous  les  sens  par  le  décollement  des  membranes,  et,  dans  le 
sens  vertical,  par  l'ascension  de  l’anneau  de  Bandl. 

Dans  la  dystocie  maternelle,  les  rétrécissements  du  bassin, 
la  résistance  du  périnée,  la  rigidité  du  col,  les  contractions 
irrégulières  de  la  matrice,  en  s’opposant  à  l’expulsion  du  foetus 
et  à  l’évacuation  du  segment  inférieur,  déterminent  une  sur¬ 
distension  de  celte  enveloppe  musculaire.  Ce  sont  là  autant 
d’éléments  étiologiques  de  la  rupture  de  l’utérus.  A  propos  des 
présentations  dystociques,  l’auteur  expose  les  idées  de  son 
naître,  P.  Bar,  sur  le  surmenage  du  segment  inférieur.  Dans 
la  présentation  du  siège  décomplété  mode  des  fesses,  notam- 
nent,  lorsquéaprès  un  travail  pénible  le  foetus  a  été  expulsé,  le 
ttgment  inférieur  forme  un  sac  inerte  dont  l’élasticité  a  été  for¬ 
cée,  etqui  pend  au-dessous  du  globe  rétracté  formé  par  le  corps 
de  l’utérus.  Dans  le  cas  de  procidence  des  membres,  de  pré¬ 
sentation  de  la  face,  ou  du  tronc,  Démelin  met  en  lumière 
l’ascension  extrême,  l’irrégularité  de  direction  de  l’anneau  de 
Bandl,  en  même  temps  que  l’influence  nuisible  des  inégalités 
de  relief  de  la  présentation,  au  point  de  vue  de  la  surdisten- 
sion  locale  des  parois  musculaires  du  segment  inférieur. 

Selon  que  la  distension  en  excès  se  répartit  sur  la  totalité  du 
segment  inférieur  ou  qu’elle  se  localise  à  l’une  de  ses  parois, 
les  conditions  de  résistance  anatomique  se  trouvent  changées. 

L’auteur  est  ainsi  amené  à  exposer  la  pathogénie  raisonnée 
des  ruptures  utérines  par  éclatement,  c’est-à-dire  d’après  le 
mécanisme  indiqué  par  Bandl. 

Le  rôle  du  segment  inférieur  devient  essentiellement  passif 
dans  les  délivrances  normales.  Démelin  se  rattache  à  ce  pro¬ 
pos  à  la  description  que  Schrôder  et  Stratz  ont  donné  du  méca¬ 
nisme  de  ce  phénomène  et  à  celle  des  modifications  de  forme 
et  de  direction  de  l’utérus  par  lesquelles  se  produisent  clini¬ 
quement  le  décollement,  le  passage  dans  le  segment  inférieur 
puis  dans  le  vagin,  du  gâteau  placentaire. 

La  pathogénie  des  hémorrhagies  de  la  délivrance,  dans  ses 
relations  avec  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  est  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’inertie  puerpérale  du  segment  inférieur.  Avec 
P.  Bar,  il  montre,  en  outre,  comment,  dans  les  hémorrhagies  en 
général,  le  corps  de  l’utérus  peut  demeurer  rétracté,  alors  que 
le  sang  s’accumule  dans  la  portion  musculaire  flasque  sous- 
jacente  qui  se  trouve  ainsi  distendue. 

La  rétention  de  l’arrière-faix  par  rétraction  spasmodique 
de  l’utérus,  ou  hour-gfass,  est  sous  la  dépendance  de  la  con¬ 
tracture  de  l’anneau  de  Bandl.  Le  compartiment  inférieur  du 
Sablier  est  formé  par  le  segment  inférieur. 

L’étude  des  rapports  anatomiques  du  segment  inférieur 
après  la  délivrance,  et  de  son  involution  puerpuérale,  consti¬ 
tue  l’un  des  chapitres  particulièrement  originaux  de  ce  travail. 
Les  changements  de  situation  de  la  matrice,  ses  alternatives 
d'élévation  et  d’abaissement,  son  t  sous  la  dépendance  de  la  réplé- 
tion  variable  de  la  vessie,  celle-ci  se  creusant  un  logement  aux 
dépens  des  parois  flasques  du  segment  inférieur  et  soulevant 
plus  ou  moins  le  corps  utérin,  au-dessous  de  l’anneau  de 
Pandl.  La  réplétion  du  rectum  joue  un  rôle  analogue  en 
afrière. 

L'involution  du  canal  cervico-utérin  commence  après  celle 
du  corps  utérin  ;  elle  marche  plus  lentement  pendant  les 
premières  semaines,  et  se  fait  ensuite  parallèlement  à  celle  du 
aorps.  Après  le  sixième  jour  le  relief  de  l’anneau  de  Bandl  cesse 
d’être  apparent. 

III.  —  Si  à  l’heure  actuelle  les  anatomo-pathologistes  s’accor¬ 
dent  àconsidérer  le  rachitisme  de  l’enfance  comme  une  dystrophie 
®stéo-cartilagineuse  essentielle,  à]  caractères  bien  définis  qui 
permettent  pas  de  la  confondre  avec  les  lésions  de  syphilis 
•'éréditaire,  comme  le  faisait  Parrot,  non  plus  qu’avec  les 
^ffections  traumatiques  ou  inflammatoires  du  tissu  osseux, 

s’en  faut  que  la  lumière  ait  été  apportée  avec  une  même 
■Netteté  sur  les  altérations  squelettiques  ,  du  fœtus  qui  sont 


décrits  sous  le  nom  générique  de  rachitisme  fœtal  ou  intra- 
utérin. 

Les  anomalies  du  développement  squelettique  pendant  la  vie 
intra-utérine  s’effectuent  suivant  des  processus  différents,  et  se 
caractérisent  par  des  (lésions  macroscopiques,  histologiques,  et 
par  des  déformations  du  tronc  et  des  membres  qui  permettent 
d’établir  des  classes  indépendantes  dans  cet  ordre  de  patholo¬ 
gie  fœtale.  C’est  à  l’étude  d’une  de  ces  variétés  d'affections  con¬ 
génitales  que  s’est  attaché  M.  Porak.  Mais  en  présentant  un 
exposé  très  érudit  et  très  complet  de  l’achondroplasie,  l’auteur 
a  été  amené,  pour  bien  mettre  en  relief  les  éléments  du 
diagnostic  anatomique  et  clinique  de  la  maladie  qu’il  a  eu  en 
vue,  à  faire  accessoirement  l’examen  de  toutes  les  dystrophies 
ostéo-cartilagineuses  du  fœtus.  Son  mémoire  comporte  donc 
en  réalité  une  étude  d’ensemble  des  malformations  généralisées 
de  l’appareil  osseux  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  à  ce  titre, 
il  suffît  à  donner  au  lecteur  une  notion  précise  au  sujet,  non 
seulement  de  l’achondroplasie,  mais  encore  des  fractures 
intra-utérines,  du  rachitisme  vrai,  et  de  la  syphilis  osseuse. 
Macroscopiquement,  l’achondroplasie  du  fœtus  se  caractérise 
par  des  déformations  symétriques,  siégeant  de  préférence  sur 
les  os  longs  des  membres.  Ces  os  sont  raccourcis,  épais  com¬ 
pacts,  toujours  incurvés  dans  le  même  sens.  Le  tronc  et  la 
voûte  du  crâne  échappent  presque  complètement  aux  lésions. 
C’est  une  dystrophie  qui  survient  dans  la  première  moitié  de 
la  grossesse  :  son  évolution  est  toujours  terminée  à  la  nais¬ 
sance.  Son  siège  de  début  réside  dans  le  cartilage  même  des 
épiphyses.  Le  carti^f^ge  présente  une  disposition  lacunaire  plus 
marquée  ;  il  est  d’abord  extrêmement  souple  et  flexible,  et 
devient  au  contraire  plus  dur  qu’à  l’état  normal  après  ossifica¬ 
tion.  Tout  l’organisme  est  en  même  temps  frappé  de  troubles 
de  nutrition  profonds.  La  peau  est  épaissie,  boursouflée,  comme 
dans  certains  cas  de  crétinisme.  11  n’est  pas  rare  d’observer  de 
l’hydrocéphalie  concomitante.  Le  développement  du  tronc  et 
de  la  tête,  ainsi  que  les  plicatures  de  la  peau  en  excès  donnent 
une  apparence  caractéristique  au  fœtus,  apparence  que  Ton 
retrouve  chez  l’adulte  lorsque,  ce  qui  est  rare,  la  vie  n’est  pas 
interrompue  de  bonne  heure. 

La  localisation  propre  des  lésions  aux  os  des  membres 
l’absence  de  tuméfaction  et  de  ramollissement  de  l’os  formé, 
le  défaut  de  médullisation  du  tissu  osseux,  la  brièveté  des 
membres,  la  symétrie  et  la  régularité  de  leurs  incurvations 
anormales  et  surtout  la  date  d’apparition  de  la  maladie  très 
précoce  durant  la  vie  intra-utérine,  permettent  de  différencier 
l’achondroplasie  du  rachitisme. 

Les  fractures  fœtales,  d’habitude  incomplètes  et  juxta-épi- 
physaires  se  traduisant  par  une  impotence  du  nouveau-né 
connue  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie,  sont  des  manifesta¬ 
tions  du  rachitisme  et  de  la  syphilis,  et  n’ont  aucune  relation 
avec  l’achondroplasie.  La  régularité  des  courbures  osseuses 
indique  que  cette  dernière  n’est  pas  due  à  des  consolidations 
sans  cals  de  fracturesintra-utérines.  L’enfant  achondroplasique 
échappe  rarement  à  la  mort,  soit  pendant  l’accouchement,  par 
suite  de  troubles  dystociques,  tels  que  procidences  du  cordon, 
présentations  vicieuses,  difficultés  dans  l’extraction  qui  résultent 
du  défaut  d’accommodation  causé  par  sa  conformation  vicieuse. 
11  naît  en  tous  cas  en  état  de  débilité  congénitale  et  ne  passe 
à  l’état  adulte  que  lorsque  la  maladie  n’offre  qu’un  degré 
très  léger.  L’adulte  achondroplasique  est  de  taille  exigüe,  ne 
dépassant  pas  1  mètre  20.  Le  volume  du  tronc  et  de  la  voûte 
crânienne,  la  surcharge  adipeuse  et  l’excès  du  développement 
cutané,  contrastent  avec  le  peu  de  développement  des  membres, 
qui  sont  d’habitude  symétriquement  déviés.  Ainsi  est  établi 
le  diagnostic  d’avec  le  nanisme  vrai  qui  comporte  un  dévelop¬ 
pement  bien  proportionné,  quoique  insuffisant,  de  toutes  les 
parties  de  l’individu,  et  d’avec  la  diminution  de  la  taille  tenant 
à  des  altérations  de  courbure  du  rachis,et  à  des  luxations  fémo¬ 
rales  congénitales. 

Les  achondroplasiques  conservent  d’ailleurs  l’intégrité  de 
leurs  forces  musculaires,  de  leur  intellect,  et  de  leurs  fonctions 
reproductives. 

L’auteur  montre  comment  cette  même  affection  se  rencontre 
dans  la  série  animale.  Le  type  en  est  constitué  chez  le  chien 
par  le  type  des  bassets.  Il  se  demande  fort  justement  à  ce 
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propos,  si  l’achondroplasie  ne  pourrait  être  héréditaire  chez 
l’homme  comme  chez  le  basset. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  l’achondroplasie  de  l’adulte  déter¬ 
mine  une  malformation  généraliséedu  bassin.  Tous  les  diamètres 
sont  rétrécis  aux  différents  étages  du  canal  pelvien.  Mais  le 
rétrécissement  prédomine  au  niveau  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  détroit  supérieur.  Par  suite  du  mouvement  de  bas¬ 
cule  que  lui  imprime  la  pesanteur  du  tronc,  le  sacrum  s’avance 
par  sa  base  au-devant  du  pubis,  tandis  que  la  pointe,  coccy- 
gienne  est  rétropulsée.  Le  détroit  intérieur  est  donc  agrandi 
d’avant  en  arrière.  Le  bassin  achondroplasique  diffère  en  cela 
des  deux  types  du  bassin  chez  les  naines.  Dans  le  nanisme  dû 
à  un  arrêt  dans  le  développement  physique,  te  bassin  est  impar¬ 
faitement  ossifié  et  présente,  à  l’état  adulte,  des  bandes  carti¬ 
lagineuses  incomplètement  ossifiées.  Il  est  généralement  petit, 
mais  a  conservé  en  grande  partie  le  type  en  entonnoir  dit 
infantile.  L’atrophie  de  l’appareil  génital  en  ce  cas  rend  la 
grossesse  impossible. 

•  Chez  les  nains  bien  développés,  le  bassin  n’est  pas  aplati;  il 
offre  tous  les  caractères  du  bassin  généralement  rétréci  avec 
perfection  des  formes. 

Si  la  différenciation  du  bassin  achondroplasique  est  facile  à 
établir  d’avec  le  bassin  plat  rachitique,  qui  offre  des  dimen¬ 
sions  transversales  demeurées  normales  ou  même  élargies, 
au  détroit  supérieur,  il  ne  nous  semble  pas  aussi  aisé  que 
l'admet  l’auteur  de  le  distinguer  de  toutes  les  formes  de  bassin 
rachitiques  et  en  particulier,  du  type  extrêmement  fréquent 
dit  bassin  rachique  aplati  et  généraleme^^étréci. 

Ces  recherches  ont  eu  pour  point  de  départ  une  observation 
personnelle  recueillie  par  Porakà  la  maternité  de  Saint-Louis. 
D’autres  faits  empruntés  à  Parrot,  à  Charpentier,  à  Baillj',  et 
tirés  d’auteurs  allemands  ;  enfin,  l’examen  de  squelettes  du 
musée  Dupuytren  et  du  musée  de  la  Clinique,  ont  permis  à 
l’auteur  de  faire  une  étude  très  complète  et  très  personnelle  de 
l’achondroplasie. 

IV.  —  Ce  travail  constitue  un  exposé  judicieux  et  complet 
des  méthodes  de  traitement  tant  obstétricales  que  chirurgicales 
de  la  plus  grave  complication  qui  puisse  frapper  la  femme  en 
travail.  Si,  à  l’heure  présente,  il  s’en  faut  que  tous  les  aocou- 
cheurs'partagent  une  opinion  unanime  au  sujet  do  la  conduite 
à  tenir  dans  le  cas  de  rupture  utérine  ;  si  les  uns,  très  réservés, 
demandent  plus  aux  ressources  de  la  nature  qu’à  l’intervention 
de  l’art;  et  si  les  autres  préfèrent  résolument  faire  face  par  de 
graves  opération,  à  des  complications  probables  ou  possibles, 
il  semble  que  la  meilleure  conduite  à  tenir  doit  comporter  un 
sage  éclectisme.  A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Brossard 
met  la  question  exactement  à  jour,  d’après  les  idées  générale¬ 
ment  adoptées  à  l’heure  actuelle  par  la  majorité  des  accoucheurs 
français. 

Grave  est  la  lésion  :  les  premiers  chapitres  de  l’ouvrage  nous 
en  montrent  la  pathogénie,  les  symptômes,  la  marche  et  le  pro¬ 
nostic;  grave  doit  être  le  traitement.  Un  historique  très  com¬ 
plet,  divisé  par  étapes,  nous  montre  successivement  ;  une 
période  quasi  pré-scientifique,  où  la  lésion  mal  connue,  mal 
interprétée  est  abandonnée  à  elle-même  ;  une  période  dans  la¬ 
quelle  l’éveil  des  études  anatomiques  permet  de  reconnaître 
la  nature  de  l’accident,  mais  dans  laquelle  le  défaut  d’instruc¬ 
tion  chirurgicale  fait  rejeter  la  laparotomie;  une  troisième, 
moderne,  dans  laquelle  on  intervient  par  la  gastrotomie, 
mais  sans  succès;  une  quatrième,  contemporaine,  où  l'on  com¬ 
mence  à  recueillir  des  succès,  grâce  à  l’antisepsie  et  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  chirurgie  de  l’utérus  puerpéral. 

Le  traitement  est  obstétrical  proprement  dit  et  chirurgical. 
Le  premier  peut  suffire,  le  second  peut  être  indispensable. 
Le  traitement  obstétrical  proprement  dit,  comporte  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus  par  les  voies  naturelles,  à  l’aide  du  forceps,  de 
la  version  ou  dé  l’embryotomie.  On  doit  y  recourir  d’emblée 
toutes  les  fois  où  le  fœtus  demeure  dans  la  cavité  utérine,  re¬ 
tenu  en  totalité  ou  partiellement,  à  condition  que  l’extraction 
ne  comporte  pas  un  surcroît  de  délabrements  maternels.  L’au¬ 
teur  préconise  la  même  conduite,  aux  cas  où  le  produit  de 
conception  a  passé  tout  entier  dans  la  cavité  abdominale  et  où 
l’utérus  demeure  inerte  et  largement  ouvert. 

L’accouchement  terminé,  il  conseille,  en  s’appuyant  sur  les 


faits  heureux  observés  à  la  maternité,  et  sur  les  statistiques 
les  plus  récentes,  de  s’abstenir  autant  que  possible  de  toute 
intervention  chirursricale.  Une  antisepsie  stricte,  la  compression 
méthodique  de  l’abdomen  doivent  suffir  avec  un  traitement 
tonique  destiné  à  prévenir  les  effets  du  choc,  à  permettre  la 
restauration  spontanée  de  l’utérus  rupture  et  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  femme. 

La  laparotomie  est  réservée  pour  le  faits  où  l’extraction 
per  vias  naturales  est  impossible  ou  trop  dangereuse  pour  la 
mère;  elle  est  ainsi  immédiate.  Elle  peut  être'  pratiquée  tar¬ 
divement  pour  faire  face  à  la  péritonite  septique  ou  pour 
obvier  aux  hémorrhagies  internes.  A  la  suture  de  l’utérus, 
qu’il  considère  comme  le  plus  souvent  inutile,  l’auteur  pré¬ 
fère  l’ablation  par  le  procédé  de  Porro.  Il  cite  trois  cas  de 
succès  par  cette  méthode  ;  nous  ajoutons  que  depuis  la  publi¬ 
cation  de  son  travail,  un  total  de  sept  guérisons  a  été  rapporté, 
cet  année,  par  Messmann.  A  signaler,  un  très  complet  exposé 
bibliographique  à  la  fin  de  ce  travail.  E.  Bonnaire. 

BIBLIOGRAPHIE 

Psychologie  de  l’idiot  et  de  l’imbécile;  parJP.  Sollieb.— Paris, 
in-8,  1891.  F.  Alcan,  éditeur  (I). 

Les  publications  méthodiques  sur  l’imbécillité  et  l’idiotie 
sont,  en  dehors  de  celles  de  M .  Bourneville  (2),  peu  nombreuses 
et  bien  fragiles.  En  tout  cas,  il  n’en  existe  pas  qui,  dosant 
pour  ainsi  dire  les  formes  morbides,  en  établissent,  sur  des 
bases  positives,  une  classification,  une  graduation  rationnelle. 
Eh  bien!  en  voici  une,  elle  appartient  à  M.  Sollier. 

Une  patiente  étude  de  ces  arriérés,  dans  l’admirable  service 
de  M.  Bourneville  à  Bicêtre,  lui  a  permis  de  trouver  la  clef 
psychologique  et  de  ramener  à  des  t3'pes  fixes  l’innombrable 
variété  des  modèles  qu’il  avait  sous  les  yeux. 

L’attention  étant,  nous  dit  l’auteur,  la  clef  de  voûte  du  dé¬ 
veloppement  intellectuel,  c’est  elle  qui  doit  présider  à  la 
division.  Quand  elle  est  complètement  absente  ou  impossible, 
nous  avons  l’idiotie  absolue  ;  à  sa  faiblesse  ou  à  sa  difficulté 
correspond  l’idiotie  simple  ;  enfin  son  instabilité  répond  à  l’im¬ 
bécillité.  Prouvons-le.  La  sensation  étant  la  première  condition 
de  la  connaissance,  nous  examinerons  d’abord  l’état  des  sen¬ 
sations  chez  les  idiots  ;  puis,  comme  sans  attention  il  n’y  a 
pas  de  développement  intellectuel,  nous  l’étudierons  en  détail. 
Enfin,  nous  analyserons  les  diverses  facultés  auxquelles 
l’attention  permet  d’éclore,  c’est-à-dire  les  instincts,  les  émo¬ 
tions,  les  sentiments,  le  langage,  l’intelligence  proprement 
dite,  la  mémoire,  l’association  des  idées,  le  raisonnement,  la 
volonté,  la  personnalité,  la  responsabilité.  Grâce  à  cette  mé¬ 
thode,  nous  contrôlerons  ou  dégagerons  les  lois  ou  théories 
formulées  de  la  pathologie  normale.  Mais  notre  champ  d’étude 
ne  comportera,  bien  entendu,  que  les  idiots  et  les  imbéciles, 
indemnes  d’épilepsie,  ayant  moins  de  20  ans  ;  car,  passé  cet 
âge,  loin  d’être  susceptibles  d’amélioration,  ils  décroissent  sans 
cesse,  si  dn  ne  les  stimule  point,  si  on  n’entretient  pas  chez  eux 
les  connaissances  péniblement  acquises  ;  du  reste,  c’est  dans  1» 
jeunesse,  pendant  leur  évolution  phj'sique,  qu’on  suit  l’éclosion 
de  leurs  facultés  et  qu’on  peut  les  comparer  aux  enfants 
normaux. 

■Voilà  ce  qu’a  fait  M.  Sollier,  et,  ajouterons-nous,  avec  un 
plein  succès.  Que  de  portraits  vivants,  que  d’images  fidèles 
viennent  à  chaque  pas  illustrer  sa  dissection  psychique.  Touty 
est,  depuis  les  premiers  signes  de  l’idiotie  (Ch.  II.  Perception 
des  sensations)  jusqu’au  caractère  et  aux  ailures  (Ch.  V.  Ins¬ 
tincts.  —  Ch.  VL  Sentiments)  ;  depuis  les  premières  lueurs  de 
l’intelligence  (Ch.  IV.  .Attention)  jusqu’aux  éléments  les  pin® 
complexes  des  facultés  (Ch  VIII.  Intelligence  proprement  dite) 
et  de  la  moralité  (Ch.  IX.  Volonté,  responsabilité,  personnalité). 
Les  principales  méthodes  d’éducation,  leur  valeur,les  résultats 

(1)  La  traduction  allemande,  par  le  D”  Paul  Brie,  avec  une 
préface  du  Pelman,  a  paru  à  Bonn  au  mois  de  septembre 
dernier. 

(2)  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsi^t 
l'hijrtéria  et  l'idiotie  ;  Comptes  rendus  du  service  de  Bicêtrej 
1880-1890,  onze  volumes. 
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jont  intégralement  décrits  dans  le  Ch.  Vil  (langage,  lecture, 
écriture,  dessin).  Le  suivre  pas  à  pas  ce  serait  copier  son  livre 
iont  la  lecture  est  aussi  attrayante  que  celle  d’une  action 
mouvementée  vécue.  Tous  ces  petits  bonshommes,  peints  de 
main  de  maître,  s’agitent,  tantôt  au  gré  de  leurs  impressions 
défectueuses,  tantôt  sous  l’œil  de  l’éducateur  passionné.  Nous 
qui  connaissons  le  sujet,  nous  n’avons  pas  recueilli  moins  de 
quatre  grandes  feuilles  de  notes. 

A  quoi,  demandent  souvent  les  détracteurs,  sert-il  de  cons¬ 
truire  un  service  médical  destiné  au  traitement  de  l’idiotie  et 
de  l’imbécillité?  A  quoi  bon  les  travaux  de  M.  Bourneville  ? 
Lisez,  je  vous  prie,  répondrons-nous,  le  livre  de  M.  (.Sollier. 
Quand  vous  y  aurez  observé  les  rouages  anormaux  de  l’in¬ 
telligence  humaine,  vous  comprendrez  que  leur  étude  précise 
jette  une  lumière  singulièrement  vive  sur  la  physiologie  nor¬ 
male  de  l’activité  mentale.  P.  Keraval. 

Recueil  de  mémoires,  notes  et  observations  sur  l’Idiotie  ; 
par  Bodrsevillb.  Paris,  iri-8°  1891,  aux  bureaux  du  Progrès  mé¬ 
dical  et  chez  E.  Lecrosnier  et  Babé,  éditeurs. 

Non  content  d’avoir  déterminé  les  jalons  anatomo-patholo¬ 
giques  de  l’Idiotie,  d’avoir  montré  qu’elle  est  la  résultante  de 
plusieurs  maladies  de  l’encéphale,  M.  Bourneville  veut,  pièces 
en  mains,  convaincre  le  public  savant  des  évolutions  progres¬ 
sives  de  cette  question  tout  entière,  tant  en  ce  qui  concerne  la 
science  pure,  qu’en  ce  qui  a  trait  à  l’assistance  et  au  traite¬ 
ment  médical  et  pédagogique  des  idiots.  De  là,  qu’on  nous 
passe  l’expression,  l’édification  de  ce  dossier.  On  y  puisera 
tous  les  renseignements  relatifs  à  la  légitimité  de  l’hospitali¬ 
sation  et  de  la  culture  de  ces  malheureux  déshérités  dont  le 
nombre  s’élève,  en  France,  à  plus  de  cinquante  mille. 

Ce  premier  volume  comprend  d’abord  les  pièces  justifica¬ 
tives  empruntées  à  Sauvages,  Sagar,  Ph.  Pinel,  .1.  Daquin, 
P.-E.  Fodéré,  Amard,  Esquirol,  travaux  difficiles  à  retrouver, 
qui  marquent  les  années  1773,  1783,  an  VIII,  an  IX,  an  XII, 
1807,  1812,  1818. 

Puis  viennent  :  VEssai  sur  l’Idiotie  de  Belhomme  1824- 
1843  (éducation  des  idiots)  ;  —  le  mémoire  de  Ferrus  (Gazette 
médicale,  1834)  ;  —  les  opinions  de  Foville  dans  l’article  Alié¬ 
nation  mentale  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie 
pratiques  d’Andral,  etc.,  1829;  —  tes  Nouvelles  inductions 
philosophiques  appliquées  à  l’étude  de  l’idiotisme,  par  F.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  in  Acad.  roy.  de  méd.,  mémoires,  t.  V  ;  — 
l’article  Idiotisme,  de  Calmeil,  in  Dictionnaire  de  médecine 
d’Adelon,  Béraud,  etc.,  1837  ;  —  De  l’Idiotie,  par  Esquirol 
(Maladies  mentales,  Paris,  1838)  ;  —  Forme  et  volume  de  la 
tête  dans  l’Idiotie,  par  Desmaisons-Despallans  [Esculape, 
1839)  ;  —  Idiotisme  ou  idiotie,  par  Ferrus  (Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  t.  XII);  —  Idiotie,  par  F.  Voisin  (traité  de  1843  ;  son 
établissement  orthophrénique)  ;  —  Idiotie,  par  Parchappe 
Recherches  sur  l'Encéphale,  Paris,  1836  et  'Traité  de  la  folie, 
^aris,  1841).  Enfin  un  appendice  non  moins  intéressant  con¬ 
fient  : 

Dufour,  Essai  sur  les  opérations  de  l’entendement,  1770  ;  — 
l^inel,  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale, 
2*  édition  ;  —  Idiotisme  ou  imbécillité,  par  J. -R.  Jacquelin.  Du- 
('buisson  (Vésanies  ou  maladies  mentales,  Paris,  1816);  —  Ob¬ 
servations  sur  l’inaction  de  l’instinct  de  la  propagation  dans 
l’idiotisme,  par  P. -J.  Gall  (Anat.  du  système  nerv.,  Paris,  1818); 
Idiotie,  par  Georget  (De  la  Folie,  Paris,  1820)  ;  —  Thèse  du 
Boulanger  :  Hydrocéphalie  aiguë;  atrophie  partielle  du  cerveau, 
)_Paris,  1824;  —  Idiotie,  par  M.  A.  Morison  :  (Outliness  of  Lec- 
'tares  on  mental  diseases,  2«  édit.,  Londres,  1826)  ;  — Imbécillité, 
Par  A.  Morison,  ibid.;  —  Sentiment  musical  chez  une  idiote, 
Par  Leuret  (Gazette  médicale,  1835). 

.Six  planches,  empruntées  aux  auteurs  dont  les  travaux  sont 
^tés,  scellent  fort  heureusement  ce  livre,  comme  on  le  voit, 
Ses  plus  substantiels.  P.  Ker.vval.. 

traité  pratique  de  Gynécologie  ;  par  le  D--  Advard.  Un  vo¬ 
lume  de  792  pages,  avec  525  figures  dans  le  texte  et  12  planches 
en  couleur  hors  texte. 

M.  le  D' Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  vient  de  faire 
Paraître  un  Traité  de  Gynécologie.  Etant  donné  les  qualités 
I^rticulières  dont  l’auteur  a  fait  preuve  dans  ses  autres  publi- 
^Wons,  on  pouvait  s’attendre  à  trouver  instructive  la  lecture 
^  Son  dernier  ouvrage  ;  on  n’éprouve  point  de  déception. 


Dans  l’introduction,  M.  Auvard  montre  qu’il  est  indispen¬ 
sable  pour  le  gynécologiste,  non  seulement  d’avoir  fait  des 
études  médicales  générales,  mais  encore  des  études  obstétri¬ 
cales  complètes  «  car  l’obstétrique  est  à  la  gynécologie  ce  que 
la  physiologie  est  à  la  médecine». 

Son  livre  ne  rappelle  en  rien  les  divisions  classiques.  Au 
lieu  de  prendre  les  affections  isolément  et  de  les  décrire  suc¬ 
cessivement,  M.  Auvard  a  fait  plutôt  un  travail  de  synthèse, 
il  a  écrit  quinze  chapitres  ;  l’énumération  de  leurs  titres  indi¬ 
quera  ce  qu’ils  renferment,  la  voici:  1“  pathologie  générale; 
2“  thérapeutique  générale  ;  3“  malformations  génitales  ; 

4“  vulve  et  vagin  ;  5“  génitalite  ;  6"  déviations  utérines;  7»  in¬ 
version  utérine  ;  8“  hémorrhagies  péri-utérines  ;  9»  tumeurs 
génitales  ;  10°  voies  urinaires  ;  11°  rectum  et  bassin  ;  12°  ab- 
dominopathies  simili-génitales;  13°  emménologie  ;  14°  stéri¬ 
lité;  15“  diagnostic  des  génitopathies. 

L’ensemble  de  ces  chapitres  constitue  un  gros  volume  de 
792  pages  ;  l’ouvrage  est  bien  imprimé  sur  du  beau  papier  et 
en  gros  caractères  qui  ménagent  les  yeux  :  à  ces  détails,  on 
reconnaît  un  de  nos  meilleurs  éditeurs  de  médecine,  M.  Doin. 

Le  figures  ne  sont  point  la  partie  la  moins  originale  du  livre, 
la  plupart  d’entre  elles  no  sont  que  des  schémas,  mais  des 
schémas  si  clairs  qu’ils  sont  compris  au  premier  coup  d’œil. 

Il  est  toujours  facile  de  critiquer  une  œuvre  qui  sort  abso¬ 
lument  de  l’ornière  classique,  et  qui  rompt  en  visière  avec  les 
habitudes  prises  pour  la  description  des  affections  géni¬ 
tales,  nous  n’essaierons  pas  de  le  faire,  mais  nous  dirons  que. 
la  lecture  de  Toiu^^  nous  a  intéressé  à  ce  point  que,  l’ayant 
commencée,  nous  ne  nous  sommes  arrêté  qu’à  la  dernière 
page.  Il  y  a  là  une  œuvre  suggestive  à  différents  points  de 
vue  :  grâce  aux  figures  si  nombreuses,  bien  des  choses  res¬ 
tent  gravées  dans  i’esprit  que  de  longues  phrases  n’auraient 
pu  y  faire  aisément  pénétrer.  Il  sera  du  reste  très  facile,  s’il  y 
a  des  défectuosités,  de  les  faire  disparaître  dans  les  éditions 
prochaines,  car  nous  sommes  convaincu  que  la  première  sera 
très  vite  enlevée  par  les  élèves  en  médecine  et  par  les  pra¬ 
ticiens.  ______  b’.  B. 

CORRESP_ONDANCE 

Une  opération  intéressante. 

St-Malo,  17  mai  1891, 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  envoie  le  récit  suivant  qui  devra  vivement  frapper, 
non  pas  seulement  l’esprit  du  psychologue,  mais  celui  également 
de  tous  les  économistes.  Et,  notez  bien  que,  si  le  fait  que  je 
vais  vous  raconter  appartient  à  une  partie  de  la  Bretagne  ayant 
conservé  ses  vieux  rythmes,  bien  des  portions  de  la  France  ont 
encore  des  arriérations  dont  le  correctif  demandera  bien  du 
temps. 

Il  y  a  quelque  temps,  dans  la  commune  de  TArzana  (Finis¬ 
tère),  il  y  eut  une  scène  épouvantable  de  sauvagerie,  scène 
comme  il  ne  s’en  passe  pas  chez  les  Peaux-Rouges  ou  les  rive¬ 
rains  du  Congo.  —  Dans  cette  commune  mourait  une  jeune 
femme,  nouvellement  mariée,  etenceinte  de  six  mois.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  Tamour  qu’elle  portait  pour  l’enfant 
qu’elle  allait  mettre  au  monde  dominant  celui  de  sa  propre 
vie,  elle  supplia  de  délivrer  le  pauvre  petit  être.  Mais,  on  re¬ 
cula  devant  une  pareille  opération.  Enfin,  elle  rendit  le  dernier 
soupir.  A  ce  moment,  et  alors  que  le  cadavre  n’avait  pas  eu  en¬ 
core  le  temps  de  se  refroidir,  à  peine  les  yeux  de  la  pauvre 
morte  étaient-ils  clos,  qu’avec  une  barbarie  sans  nom,  une 
sage-femme  de  Sarzeau  prit  sur  elle  de  faire  cette  opération, 
alors  que  tout  médecin  ne  voudrait  l’entreprendre. 

Voyez-vous  ce  tableau?  Là,  sur  un  lit,  le  cadavre  nu  de  la 
morte;  auprès  d’elle,  cette  sage-femme  armée  d’un  rasoir, 
éclairée  par  une  lumière  blafarde  et  tremblante  que  tient  une 
voisine;  et  l’opération  commence,  lugubre  et  épouvantable.  La 
sage-femme  ouvre  le  flanc  de  la  morte,  qu’elle  savait  fort  bien 
n’être  enceinte  que  de  six  mois,  et  alors  que  l’enfant  ne  pourrait 
pas  vivre  —  chose  horrible  par  dessus  tout  —  on  avait  placé 
pendant  l’opération,  dans  la  bouche  de  la  mère,  une  cuillère. 
Savez-vous  pourquoi?  Pour  empêcher  l’âme  de  l’enfant  de 
s’envoler. 
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Et,  il  existe  encore,  de  par  le  monde,  des  gens  qui  se  plai¬ 
gnent  qu’on  cherche  trop  à  répandre  l’instruction.  Comprend- 
on  tout  l’odieux  de  cette  hideuse  scène  où  la  mort,  elle-même, 
n’est  pas  respectée. 

Le  législateur  n’ayant  pas  prévu  un  cas  aussi  barbare,  le 
tribunal  n’a  pu  qu’appliquer  à  la  sage-femme  la  loi,  tout  en  re¬ 
grettant  qu’un  crime  pareil  ne  fût  pas  puni  avec  plus  de  sévé¬ 
rité.  La  sage-femme  a  été  condamnée  à .  15  fr.  d’amende. 

Cette  misérable  voudra-t-elle  se  replier  sur  sa  conscience  ?  Je 
ne  le  crois  pas,  en  raison  des  superstitions  dominant  encore  au 
pays. 

Il  est  une  chose  qui  m’étonne  —  et  cependant,  il  y  a  quelques 
années,  des  choses  du  même  genre  se  sont  passées  en  Belgique 
—  c’est  que  l’opération  du  rasoir  sur  une  femme  qui  va  mourir 
ou  est  nouvellement  décédée  ne  soit  pas  plus  fréquente. 

Et,  en  effet,  il  existe  un  ouvrage  immonde  de  feu  Douvier, 
évêque  du  Mans,  qu’on  n’a  qu’avec  autorisation  du  supérieur 
du  Grand  Séminaire  ou  d’un  Vicaire  Général.  C’est  la  «  Disser. 
tatio  in  Sextum  Decalogi  præceptum  ad  tractatum  d<i 
Matrimonio.  »  —  Tout  ce  que  peut  dire  ou  fournir  la  plus 
atroce  hétaire  y  est  indiqué,  et  l’ouvrage  est  livré  classique¬ 
ment  aux  séminaristes,  seulement  quand  ils  arrivent  dans  la 
classe  de  théologie.  —  L’ouvrage  se  termine  par  un  abrégé 
d’embryologie  sacrée. 

Il  y  est  dit  que  «  La  foi  nous  enseigne  que  nul  ne  peut  entrer 
dans  le  ciel  s’il  n’est  régénéré  par  le  sacrement  du  baptême,  et 
que  l’âme  d’un  enfant  à  peine  formé  est  aussi  précieuse  aux 
yeux  de  Dieu  que  celle  d’un  adulte.  De  l^Jjiaisscnt  de  grandes 
difficultés  concernant  les  moyens  d’assurerle  salut  éternel  des 
enfants,  dans  certaines  circonstances  où  ils  peuvent  se  trouver 
après  leur  conception.  »  Puis,  on  trace  les  règles,  et  on  voit 
apparaître  un  cours  de  médecine  opératoire  avec  le  rasoir.  — 
Je  laisse  à  juger  ce  qui  peut  subvenir. 

Mais,  il  se  détache  de  ce  fait  un  problème  médico-légal. 

En  supposant  qu’à  l’avenir,  la  législation  pénale  soit  changée, 
quel  serait  le  rôle  du  médecin  psychologue  nommé  expert. 
Devrait-il  conclure  à  la  responsabilité  limitée,  et  cela  en  raison 
des  mœurs  de  pays  arriérés  qui,  par  fausses  éducations,  ont 
donné  à  l’intelligence  et  au  moral  des  gens  une  tournure  par¬ 
ticulière?  —  Je  le  crois,  et  je  laisse  à  mes  confrères  le  .soin  scru¬ 
puleux  de  réfléchir  sur  une  question  qui,  certainement,  se 
représentera.  Bien  à  vous. 

D’’  Henry  Bonnet. 

CONSEIL  MUNICIP.\L  DE  PARIS 

Proposition  de  M,  Vaillant  sur  1  organisation  de  l’Ensei¬ 
gnement  médical  hospitalier  et  policlinique. 

«  Le  Conseil,  vu  la  proposition  faite  à  plusieurs  reprises,  et 
notamment  les  20  mars  1889  et  19  décembre  1890,  et  ainsi  for¬ 
mulée  à  cette  dernière  date  :  l’Administration  et  la  5®  Com¬ 
mission  sont  invitées  : 

«  A  présenter,  avant  la  session  budgétaire  de  1891,  un  pro¬ 
jet  d’établissement  de  l'Enseignement  municipal  de  la  méde¬ 
cine  à  Paris  et  d’organisation  du  seryice  des  secours  à  domi¬ 
cile,  comprenant  l’établissement  de  dispensaires  et  d’une  poli¬ 
clinique  ayant  ses  centres  dans  l’enceinte  ou  au  voisinage  des 
hôpitaux  et  au  centre  des  arrondissements  qui  n’ont  pas 
d’hôpitaux.  —  Signé  :  Vaillant,  Chauvière,  Charles  Longuet, 
Rouanet  »  ; 

€  Vu  les  propositions  antérieures  de  M.  Bourneville  ; 

t  Considérant  :  Qu’en  effet  les  questions  d’enseignement  et 
de  secours  médical,  pour  une  solution  vraie,  doivent  être 
considérées  dans  leurs  rapports  et  leur  ensemble  ;  —  Que  les 
défauts  de  l’organisation  actuelle  de  l’un  et  de  l’autre  services 
résultent  de  considérations  abstraites,  spéciales  à  chacun, 
qui  ont  présidé  à  l’établissement  de  leurs  institutions,  par 
cela  même  incomplètes  et  incapables  de  développement  ; 

■  <i  Que  ces  défauts  ne  disparaîtront  que  quand  les  insti¬ 
tutions  médicales  d’enseignement  et  de  secours  seront  deve¬ 
nues  l’expression  exacte  de  leurs  rapports  nécessaires  ;  — 
Que  si  ces  rapports  nécessaires  ne  peuvent  être  exactement 
exprimés  dans  l’état  social  actuel  et  tant  que  le  service  mé¬ 
dical  ne  sera  pas  devenu  un  service  public,  il  est  du  moins 


pos.sible  de  faire  dans  cette  voie  le  progrès  que  permettent  les  ^ 
mœurs  et  le  milieu  ; 

€  Que  des  insuffisances  équivalentes  mais  différentes  se 
montrent  à  l’étranger,  où  le  développement  des  institutions 
médicales  ne  s’est  nulle  part  fait  d’une  façon  complète  et  har¬ 
monique,  l’Ecole  étant  quelque  peu  insuffisante  à  Londres,  où  ^ 
l’enseignement  clinique  hospitalier  est  si  développé,  tandis 
qu'il  est  trop  limité  en  Allemagne  ou  l’Ecole  est  si  excellente 
et  où  la  policlinique,  en  outre,  donne  de  si  remarquables  ré¬ 
sultats  dans  les  villes  universitaires  ; 

«  Qu’ainsi,  en  tenant  compte  des  besoins  reconnus,  et,  à  ; 
défaut  parfois  des  données  d’un  développement  historique  peu 
en  rapport  avec  le  progrès  des  mœurs  et  des  nécessités  so-  ; 
ciales,  nous  pouvons  trouver  dans  l’examen  comparé  des  ins-  ! 
titutions  par  lesquelles  chaque  pays  a,  sous  la  pression  des  | 
circonstances,  cherché  à  satisfaire  à  ceux  des  besoins  qui  se 
montraient  à  lui  comme  plus  pressants,  les  éléments  de  la  so¬ 
lution  cherchée. 

«  Que,  pour  le  secours  médical,  il  doit  être  constitué  dans 
son  «  unité  »  nécessaire,  formée  par  l’union  de  ses  deux  modes  i 
principaux  ;  le  .secours  hospitalier  (hôpital),  et  le  secours  à  1 
domicile  (policlinique  comprenant  à  la  fois  le  dispensaire  et  la  ! 
policlinique  proprement  dite),  avec  l’hôpital  et  le  dispensaire 
comme  centre  de  répartition  des  malades,  suivant  le  cas  pour 
l’hôpital,  le  dispensaire,  ou  les  soins  à  domicile. 

ï  Que,  pour  l’enseignement,  non  seulement  il  doit  avoir  j 
pour  lieu  et  moyens  ces  divisions,  modes  et  applications  du 
secours  médical,  mais  que  pour  le  bien  définir,  il  faut  considé-  i 
rer  les  conditions  de  son  fonctionnement.  —  L’enseignement  * 
de  la  médecine  peut  être  comparé  à  celui  de  toute  profession,  ! 
et  il  n’y  a  pas  d’enseignement  professionnel  vrai  là  ou  la  partie 
pratique  de  l’enseignement  est  séparée  de  l’exercice  de  la  pro-  j 
fession.  Sans  que  pour  cela  l'école  et  l’instruction  générale  : 
soient  en  rien  diminuées,  il  faut  que  l’enseignement  profes¬ 
sionnel  pratique  ait  lieu  à  l’atelier  de  production.  Or  l’atelier, 
le  lieu,  l’instrument  d’exercice  de  la  médecine  c’est  le  lieu,  la 
pratique  du  secours  médical  (hôpital,  dispensaire  et  policli-  ■ 
nique).  Il  faut  donc  que  la  totalité  des  élèves,  sans  exception, 
passe  par  cette  triple  pratique  et  lui  donne,  pendant  tout  le 
cours  de  ses  études,  tout  le  temps  que  laisse  libre  l’étude  théo¬ 
rique  et  scientifique. 

«  Que,  dans  ces  conditions,  il  n’y  aura  jamais  trop  d’hôpi¬ 
taux,  de  dispensaires  et  de  services  policliniques,  pour  y  dis¬ 
tribuer  les  étudiants  en  médecine  dès  le  début  de  leurs  études: 
le  matin  étant  consacré  à  la  clinique  hospitalière  et  à  la  poli¬ 
clinique  (discussion  des  cas  et  organisation  du  service);  le 
soir,  particulièrement  à  la  visite  des  maladies  à  domicile  ;  le 
jour  à  l’Ecole  ;  moins  en  effet  sera  nombreux  le  groupe  d’étu¬ 
diants  attaché  au  chef  de  service  de  clinique  hospitalière  et  de 
policlinique,  mieux  cela  vaudra  ; 

(c  Qu’ainsi,  il  y  aura  autant  de  cours  et  services  cliniques 
qu’il  y  aura  de  chefs  de  service  hospitalier  et  de  policlinique, 
tous  professeurs  indemnisés  à  cet  effet,  et  autant  d’étudiants 
ayant  qualité  «  d’internes  »  ou  assistants  hiérarchisé."  (en  rap¬ 
port  avec  la  durée  de  leurs  études  et  leur  capacité)  de  ces 
chefs  de  service,  qu’il  y  aura  d’étudiants  poursuivant  à  l’école 
de  la  Faculté  de  médecine  leurs  études,  comme  par  le  passé, 
mais  avec  plus  de  fruit  ; 

«  Que  sans  superposer  à  grands  frais,  au  moins  tout  d’aboré 
et  si  un  accord  est  possible,  une  Faculté  de  médecine  munici¬ 
pale  à  celle  de  l’Etat,  la  ville  de  Paris  aura  ainsi,  par  l’orga- 
nisation  renouvelée  .à  la  fois  de  l’enseignement  et  de  l’assis¬ 
tance  coordonnés,  donné  à  l’assistance  médicale  actuelle  et  à 
l’enseignement  pratique  de  la  médecine  les  conditions  de  dé¬ 
veloppement  et  de  succès  qui  lui  manquent  aujourd’hui  ; 

O  Que  ce  projet  n’a,  même  en  ce  qui  le  distingue  d’autres  pr®’ 
jets,  rien  de  bien  nouveau;  que  ses  idée.s,  déjà  proposées àla 6® 
du  siècle  dernier  lors  de  l'organisation  nouvelle  del’.VssistanC* 
publique,  sont  dans  leurs  parties  essentielles  profe.ssées 
MM.  Bourneville,  Passant,  etc.,  etc.;  qu’elles  ont  été  présen¬ 
tées  en  France  méthodiquement  dès  1843,  puis  soutenues  vic¬ 
torieusement  en  1858  devant  la  Société  médicale  du  Panthéo® 
par  M.  Delasiauve  qui,  depuis,  les  a  encore  une  fois  démon¬ 
trées  (  «  de  la  Clini(iue  à  domicile  »  )  et  complétées,  en  recon¬ 
naissant  qu’il  fallait  ajouter  à  l’enseignement  clinique  des  bô" 
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|itaux  l’enseignement  et  la  pratique  policliniques  ;  qu’elles 
pt  pour  elles  la  sanction  de  l’expérience  et  de  la  raison  ; 

I  Qu’il  importe  donc  de  réaliser,  en  accord  avec  la  Faculté, 

^  comme  complément  pratique  nécessaire  de  l’Ecole  actuelle, 

(et  enseignement  clinique  hospitalier  généralisé,  étendu  à  tous 
les  services  médicaux  et  chirurgicaux  des  hôpitaux,  rendu 
(bligatoire,  et  aussi  l’enseignement  policlinique,  en  tenant 
(ompte  des  possibilités,  mais  aussi  rapidement  qu’on  le 
pourra, 

«  Délibère  :  En  accord  avec  la  Faculté,  comme  complément 
les  services,  cours  et  exercices  de  l’Ecole  et  des  services  déjà 
itoblis  par  la  Ville,  et  qu’elle  se  réserve  de  développer  : 

I  1“  'Tous  les  services  médicaux  et  chirurgicaux  des  hôpi- 
Uux  seront,  suivant  une  progression  aussi  rapide  que  pos- 
lible,  ouverts  à  l’enseignement  clinique,  au  fur  et  à  mesure 
le  rétablissement  dans  ces  hôpitaux  des  laboratoires  néces- 
laires  et  suffisants  ; 

«  Il  sera  construit  ou  établi  dans  chaque  arrondissement, 
ou  dans  des  sections  définies  d’arrondissement,  un  hôpital- 
lispensaire  avec  amphithéâtres  et  laboratoires  qui  sera  le 
(entre  principal  pour  l’arrondissement  ou  la  section  de  l’en- 
œignement  du  service  policlinique  (dispensaire  et  soins  à  do- 
nicüe  ou  policlinique  proprement  dite)  ; 

'«  3"  L’Administration  et  la  5'’  Commission  sont  invitées, 
après  avoir  entendu  notamment  MM.  Bourneville,  Passant, 
etc.,  et  les  auteurs  des  divers  projets  à  présenter,  avec  les  de¬ 
mandes  de  crédits  utiles,  un  projet  d’exécution  fondé  sur  les 
baises  des  considérations  et  dispositions  qui  précèdent. 

«  Signé  ;  Vaillant,  Chauvière,  Rouanet,  Charles  Longuet, 
Baudin.  » 

VARIA 

Encore  les  Ouvertures  des  Cours. 

Lorsque  nous  avons  eu  l’idée  d’entretenir  nos  lecteurs  des 
ouvertures  des  cours,  nous  pensions  presque  que  c’était  la  pre- 
fflière  fois  qu’un  journal  le  faisait  d’une  façon  régulière  et 
tomplète.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  plupart  des  journaux  se 
bornaient  à  parler  de  l’inauguration  des  cours  des  nouveaux 
professeurs.  Il  y  a  quelques  années,  en  parcourant  les  Archives 
^néralcs  cia  médecine,  pour  un  autre  objet,  nous  avons  dé¬ 
couvert  des  articles  du  D’’  Ratier,  intitulés  ;  Coup  d’œil  sur 
les  Cliniques  médicales  de  la  Faculté  de  médecine  et  des 
^pilaux  civils  de  Paris  (1827,  tomes  XIII,  XIX,  XV).  Nous 
«vons  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  ces  quatre  articles.  Ils  ren¬ 
ferment  de  très  judicieuses  réflexions.  Lui  aussi  a  vu  ses  articles 
critiqués,  ainsi  que  le  montre  la  citation  suivante  (tome  XIII, 
p.  355)  qui  termine  son  exposé  de  l’enseignement  de  Chomel  : 
t  «  Avec  la  même  franchise  et  la  même  indépendance,  nous  nous 
éïvrerons  à  rexamen  de  tout  ce  qui  nous  passera  sous  les  yeux, 
-Cous  discuterons  sans  ménagements  autres  que  ceux  réclames  par 
fes  convenances,  tout  ce  qui  nous  paraîtra  hazardé,  faux  ou  dan- 
■fereux  ;  si,  en  remplissant  ces  fonctions,  nous  froissons  ([uelque 
toiour-piopre,  nous  blessons  quelque  médiocrité,  nous  nous  y 
•erons  attendu  et  nous  nous  en  consolerons  facilement  par  le 
jjluffrage  de  nos  confrères  éclairés. 

*  «  Une  objection  nous  a  été  faite  ;  on  nous  a  dit  qu’il  était  peu 
î^nvenable  d’aller  écouter,  pour  ainsi  dire,  aux  portes,  pour  re- 
^re  ensuite  ce  qu’on  avait  entendu,  car  c’est  l’expression  dont  on 
iï*’est  servi.  Voici  notre  réponse  :  Tout  homme  chargé  d’une  fonction 
•ÎUblique,  tout  homme  qui  prend  de  lui-méme  une  mission  analogue 
l^oit  savoir  qu’il  est  en  vue  et  que  chacun  a  le  droit  de  dire  ce  qu'il 
.  pense  ;  ce  qui  serait  blâmable,  s’il  était  question  de  la  pratique 
|*aniculiére  d'un  médecin,  est  de  droit  pour  celui  qui  est  ou  se 
ll®Onstitue  un  professeur  public.  D'ailleurs,  notre  présence  aux  cli- 
’^ques  n’a  jamais  été  et  ne  sera  pas  clandestine  ;  et  si  quelqu’un 
médecins  que  nous  avons  dessein  de  suivre  en  exprimait  le 
^oindre  déplaisir,  nous  nous  retirerions  sans  autre  observation 
î'ie  de  consigner  le  fait  dans  ce  journal.  » 

A  l’occasion,  Ratier  signale  les  réformes  de  détail  à 
l»•ccomplir  : 

t  *  On  désirerait,  dit-il,  voir  adopter  dans  les  salles  de  clinique 
"'emploi  des  garde-robes  inodores,  qui  y  seraient  plus  utiles  peut- 
fhe  que  partout  ailleurs  ;  on  ferait  des  vœux  pour  qu’une  surveil- 
Wo  rigoureuse  prévint  les  méprises  dans  la  distribution  ^  des 
‘■^édican^ents,  poiu  qu’on  ne  donnât  pas  à  un  malade  affecté  d’une 
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entérite  aiguë  un  purgatif  prescrit  à  un  convalescent:  mais  ces 
vœux  seraient-ils  remplis  ?  (1  )  » 

Il  va  de  soi  que  lorsque,  dans  les  articles  consacrés  à  Tou- 
verture  des  cours,  il  nous  arrive  de  commettre  une  erreur,  nous 
sommes  toujours  prêt  à  rectifier  ce  qui  aura  pu  nous  échapper 
d'inexact  et  nous  dirons  avec  l’auteur  des  articles  des  Archives: 
«  Nous  désirons  trop  que  la  vérité  soit  connue  tout  entière 
pour  l’altérer  sciemment  et  surtout  pour  persister  dans  une 
opinion  dont  on  nous  démontrerait  la  fausseté.  » 

Afin  de  faire  voir  comment  l’auteur  procédait  dans  ses  articles, 
nous  allons  reproduire  quelques  fragments  de  son  appréciation 
du  cours  de  clinique  médicale  de  Récamier. 


Les  leçons  cliniques,  c’est-à-dire  les  conférences  du  professeur 
après  la  visite,  devraient  avoir  lieu  tous  les  jours,  dit-il.  La  pre¬ 
mière  de  ces  leçons  a  eu  lieu  le  9  avril  et  la  seconde  le  17.  En 
somme,  du  Rr  avril  au  20  mai,  il  y  a  eu  en  tout  quatorze  cliniques. 
Ce  qui  dans  une  année,  supposant  qu'il  en  lût  toujours  ainsi,  ferait 
juste  cent  deux  jours  ou  un  peu  moins  d’un  tiers. 

«  Quant  à  la  durée  des  cliniques,  nous  affirmerons  que  la  plus 
longue,  celle  du  24  avril,  n’a  pas  duré  plus  de  28  minutes,  celle 
du  19  plus  de  HUIT  MINUTES.  Si  nous  prenons  le  terme  moyen  de 
ces  3  leçons  pour  la  durée,  nous  trouvons  18  minutes,  40  secondes. 

c  Un  tableau  comparatif  rendra  saillante  cette  proportion.  En 
ôtant  de  l’année  104  jours  pour  les  jeudis  et  les  dimanches  où  il  ne 
se  fait  pas  de  leçon  clinique  (M.  Chomel  cependant  fait  ces  jours-là, 
comme  les  autres,  la  visite  des  malades  et  les  ouvertures  de  corps 
s’il  y  a  lieu),  il  reste  202  jours  où  il  doit  y  avoir  une  leçon. 


M.  Chomel  fait  ordinaire¬ 
ment  une  heure  de  leçon  ou  au 
moins  3/4  d’heures  ou  45'. 

261  leçons  à  45  minutes 
donnent  197  heures. 


M .  Récamier  fait ,  terme 
moyen,  18'-40"  de  leçon. 

Sur  261  jours  il  fait  102 
leçons  que  nous  mettons  à  25', 
ce  qui  forme  un  total  de  42  h. 


«  Il  résulte  de  cette  manière  d’agir  qu’un  très  petit  nombre  d’é¬ 
lèves  suit  une  clinique  où  l’énorraé  perte  de  temps  à  laquelle  ils 
sont  obligés,  trouve  si  peu  da  compensations  dans  le  nombre  et  la 
durée  des  leçons.  Aussi  avons-nous  vu  M.  Récamier  en  face  de 
huit  auditeurs,  dont  quatre  élèves  seulement,  puisque  les  quatre 
autres  étaient  le  chef  de  clinique  et  1  interne  chargé  du  service  des 
salles  et  deux  médecins.  Une  seule  fois  nous  avons  compté  trente- 
deux  personnes,  c’est  le  plus  nombreux  auditoire. 

«  M.  Récamier  est  connu  depuis  longtemps  pour  une  tenue  et 
une  élocution  assez  singulières,  et  qui  ressemblent  peu  à  celles  de  la 
plupart  de  seg  collègues.  C’est  au  lecteur  à  juger  jusqu’à  quel  point 
elles  sont  avouées  par  le  bon  ton  et  le  bon  goût.  Ce  médecin  tutoie 
presque  toujours  les  malades  et  les  traite  avec  une  sorte  de  brus¬ 
querie  familière,  qui,  en  général,  est  bienveillante,  car  il  est  bon, 
humain  et  charitable.  Il  parle  d’une  voix  haute  et  retentissante,  et 
appelle  d’un  bout  à  l'autre  de  la  salle  ceux  à  qui  il  veut  s’adresser. 
Ses  prescriptions  sont  énoncées  d’une  manière  souvent  vague  et 
bizarre  ;  nous  l’avons  entendu  ordonner  un  julep  avec  un  soupçon 
de  sirop  diacode,  ou  bien  dire  avec  une  volubilité  peu  commune  ; 
Donnez-moi  à  cet  hommo-là  son  eau  de  gomme  arabique,  son  julep 
béchique,  ses  pilules  de  cynoglosse  et  son  quart.  Il  en  est  de 
même  de  ses  leçons  cliniques;  en  parlant  d’une  femme  âgée 
atteinte  d’une  pneumonie  :  Le  personnage,  disait-il,  rendait  des 
crachats  pneumoniques,  et  -son  thorax  faisait  entendre  un  râle  bien 
inquiétant.  » 

Noua  n’oserions  apporter  dans  nos  articles  sur  les  ouvertures 
de  cours  une  aussi  grande  précision,  B. 

La  question  du  budget  de  l’Instruction  publique  à  la 
Cbambre  des  députés. 

Chaires  du  Collège  de  France  et  du  Muséum.  —  Bibliothèque 
Nationale. 

Nous  extrayons  de  cette  discussion  les  passages  suivants  : 

M.  Antonin  Diîbost  reprend  la  demande  du  Gouvernement 
tendant  à  la  création  d’une  chaire  d’histoire  générale  de 
sciences  au  Collège  de  France,  demande  repoussée  par  la  Com¬ 
mission  du  budget.  Cette  chaire  est  au  moins  aussi  nécessaire  que 
la  chaire  de  statistique  que  l’on  crée  à  la  Faculté  de  droit  de 
Paris. 

Le  ministre  appuie  la  demande  de  M.  Antonin  Dubosl.  Il  pro¬ 
teste  en  même  temps  contre  une  interprétation  do  la  réduction  de 
1,600  francs  au  crédit  de  l’enseignement  supérieur  qui  tendrait  à 
faire  croire  que  le  nombre  de  chaires  de  cet  enseignement  doit 


(1)  A  celle  époque  les  hôpitaux  étaient  tout  à  fait  dans  les  mains 
des  religieuses  ;  le  fait  est  bon  à  rappeler. 
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êlre  réduit.  Paris  n’en  compte  que  142,  alors  que  Berli  i  en 
compte  170. 

L’amendement  est  adopté  à  une  grande  majorité. 

M.  BüRDEAu,  sur  le  chapitre  18,  appelle  l’attention  de  la 
Chambre  sur  les  chaires  du  Muséum,  où  il  n’existe  pas  de  limite 
d’àge  et  où  les  professeurs  se  font  suppléer  par  leurs  aides  natu¬ 
ralistes  moyennant  une  rémunération  dérisoire. 

Le  ministre  a  nommé  une  commission,  mais  on  en  avait  déjà 
nommé  une,  il  y  a  13  ans,  et,  depuis,  on  n’a  pas  encore  eu  de 
nouvelles  de  ses  travaux. 

Le  ministre,  M.  Bourgeois,  reconnaît  qu’il  y  a  quelque  chose 
à  faire  dans  l’ordre  d’idées  signalé  par  M.  Burdeau  tout  on  mé¬ 
nageant  la  situation  des  illustres  savants  qui  sont  titulaires  de 
chaires  au  Muséum.  Il  a  nommé  une  nouvelle  commission  dans 
laquelle  il  a  appelé  M.  Burdeau  et  qui,  espère-t-il,  sera,  grâce  à 
ce  concours,  plus  active  que  la  précédente. 

M.  le  D'’  David  se  plaint  que  le  décret  de  janvier  1888,  fixant 
une  limite  d’âge  aux  bibliothécaires,  reste  sans  application.  Il 
signale  les  retards  de  la  confection  des  catalogues  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale.  Il  demande,  enfin,  que  cette  Bibliothèque  soit 
ouverte  le  soir.  Le  ministre  répond  que  les  retards  apportés  à  la 
mise  à  la  retraite  de  certains  bibliothécaires  sont  dûs  à  l’insuffi¬ 
sance  des  crédits.  Les  travaux  du  catalogue  sont  poussés  active¬ 
ment.  La  question  de  l’ouverture  de  la  Bibliothèque,  le  soir,  a  été 
étudiée.  On  y  a  renoncé  à  cause  du  danger  d’incendie.  Mais  on 
s’occupe  de  la  création  d’une  nouvelle  salle  qui  sera  éclairée  à  la 
lumière  électrique. 

L’Hygiène  devant  les  tribunaux. 

On  pourrait  croire  qu’il  a  servi  à  quelque  chose  d’avoir 
trouvé  que  certaines  maladie.?  sont  contagieuses,  et  que  la  con¬ 
tagion  s’exerce  par  l’intermédiaire  de  particules  issues  du 
corps  des  malades,  de  microbes,  en  un  mot;  et,  peut-être,  les 
médecins  et  les  hygiénistes  pensent-ils  qu’ils  n’ont  plus  rien 
à  apprendre  sur  ce  point  aux  gens  instruits.  Voici  un  fait  qui 
pourra  donner  la  mesure  du  degré  de  pénétration  de  cette 
notion,  d’apparence  si  simple,  dans  le  cerveau  de  nos  juges. 

Un  de  nos  amis,  M.  F,,  qui  habite  bourgeoisement,  c’est-à- 
dire,  selon  les  termes  de  son  bail,  «  avec  nécessité  de  l’habiter 
par  soi-même,  sans  machine  à  coudre,  ni  piano,  »  un  apparte¬ 
ment  situé  dans  un  quartier  du  centre,  est  fort  surpris  de  voir, 
un  beau  matin,  le  second  appartement,  situé  sur  son  palier, 
occupé  par  une  clinique  où  deux  médecins  viennent  à  tour  de 
rôle  donner  consultation  à  tous  malades  et  infirmes  atteints 
de  maux  d'yeux,  d’oreilles,  de  gorge  et  du  larynx.  Ne  sont-ce 
pas  là  clients  particulièrement  bacillifères  et  contagifères  ? 
M.  F.  a  trois  enfants  qui,  à  tous  instants,  se  croisent  avec  les 
susdits  clients  dans  l’escalier.  Il  conçoit  quelque  inquiétude 
sur  ces  contacts,  et  prend  conseil  auprès  de  son  médecin,  qui 
conclut,  par  déclaration  écrite,  au  danger  sérieux  qu’il  y 
aurait  à  subir  plus  longtemps  pareil  voisinage.  De  là,  de¬ 
mande  d’expulsion  des  deux  spécialistes  ;  refus  du  proprié¬ 
taire  ;  autre  demande  de  résiliation  do  bail  ;  nouveau  refus  du 
propriétaire,  et  enfin  procès. 

Or  ce  procès,  M.  F.  l’a  perdu,  sous  prétexte  «  qu'il  na  pas 
fait  la  preuve  du  danger  qu’il  dénonce  et  que  la  maison 
qu’il  habite  est  située  dans  un  quartier  populeux. 

Les  juges,  qui  ont  condamné  M.  F.,  n’ont  évidemment  pas 
compris  que  celui-ci  ait  osé  se  plaindre  avant  d’avoir  perdu 
un  ou  deux  enfants  du  croup  ou  de  la  tuberculose  ;  et  ils  ont 
même  paru  scandalisés  qu’un  locataire  d’un  appartement 
modeste  émît  la  prétention  d’être  protégé  contre  la  contagion, 
à  l’égal  du  locataire  de  quelque  somptueux  hôtel.  Décidément, 
aussi  forts  en  hygiène  que  bons  démocrates,  nos  juges  ! 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  noininatif  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  le 
mois  de  novembre  (Année  scolaire  1891-18112). 

M.  Thiroux  :  Contribution  à  l’étude  du  tràitement  médical  et 
chirurgical  de  la  pleurésie  avec  épanchement  ;  —  M.  Etourneau  : 
De  l’anesthésie  chirurgicale  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ;  — 
M.  Pervès  :  Contribution  à  l’étude  comparée  de  la  syringomiélie 
et  delà  maladie  de  Morvan  ;  —  M.  Rousseau  :  Du  nœvus  kérato- 
sique  ;  —  M.Defressine  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
affections  à  épanchement  du  genou  (ponction  et  lavage)  ;  — 
M.  Lamacq  :  Etude  critique  du  sens  musculaire  ;  —  M.  Aurégan  : 
Etude  sur  les  hématomes  musculaires  ;  —  M.  Sarrat  :  Analyse  et 
synthèse  des  études  faites  sur  l’infanticide  par  fracture  du  crâne  ; 
—  M.  Soûls  :  Contribution  à  l’étude  des  otomycoses  ;  — 


M.  Aldehert  :  Contribution  à  l’étude  du  prostatisme  ; —  M.  Aubry; 
Contribution  à  l'étude  du  rein  kystique  ;  —  M.  'fréhen  ;  Du 
diagnostic  pathogénique  des  épanchements  sanguins  de  la 
plèvre  ;  —  M.  Mailliu  :  Des  injections  intra-veineuses  salines 
comme  traitement  de  l’anémie  aiguë. 

Hudol&ner  Verein,  de  Vienne. 

Dans  le  Progrès  médical  de  1886,  n“>  *25,  29  ,  33  ,  36  ,  38,  40, 
M.  le  D'  Keraval  a  publié  une  série  de  lettres  datées  de  Vienne, 
où  il  expose  les  débuts,  l’état  actuel,  le  but  de  la  Société  Ro. 
dolfinienne  de  Vienne.  Ayant  eu  l’occasion,  pendant  les  der¬ 
nières  vacances,  de  passer  à  Vienne,  j’ai,  à  mon  tour,  visité 
cette  institution  et  je  désire  simplement  ajouter  quelques 
renseignements  complémentaires.  On  sait  que  la  Rudolfmer 
Verein  a  été  constituée  sous  l’initiative  du  P'  Billroth  dans  le 
but  de  former  des  infirmières  laïques,  instruites,  capables  en 
temps  de  paix  d’être  employées  avantageusement  dans  les  hô¬ 
pitaux  ou  chez  les  particuliers  et  en  temps  de  guerre,  desti¬ 
nées  à  soigner  les  blessés. 

Dans  le  rapport  de  la  Société  pour  1890  on  lit:  «  Le  secré¬ 
taire  fait  une  communication  sur  l’état  actuel  de  la  construc¬ 
tion  du  nouveau  pavillon  central  et  espère  qu’à  la  fin  de  mai, 
ce  pavillon  sera  prêt,  ainsi  que  l’Institut  pathologique,  la 
chapelle  et  des  chambres  d’isolement.  »  Au  mois  de  juillet, 
j’ai  pu  constater  de  visu  que  la  promesse  du  comité  avait  été 
tenue.  En  effet,  aujourd’hui  l’hôpital  est  terminé.  Il  comprend 
des  chambres  pour  malades  de  1",  de  2®  et  de  3®  classe  et  un 
service  pour  malades  externes. 

En  1890,  507  personnes  ont  reçu  des  soins  à  l’hôpital  Rodol- 
finien  et  les  frais  se  sont  élevés  à  2  fl.  95  5/10  kr.  par  tête  et 
par  jour,  soit  environ  6  francs.  Les  lits  de  fondateurs  ont  reçu 
81  malades  pendant  429  jours,  qui  ont  reçu  les  soins  gratuits. 
3,510  malades  externes  ont  été  soignés  pendant  la  même  année; 
ces  malades  ensemble  représentent  une  dépense  de  19,514  fl. 
24  kr. 

Depuis  la  fondation,  c’est-à-dire  depuis  9  ans,  cette  Société 
privée  a  soigné  dans  son  hôpital  2,838  malades,  à  sa  consul¬ 
tation  externe  24,142  malades  ;  elle  a  de  plus  reçu  342  élèves 
infirmières.  Les  dépenses  correspondantes  s’élèvent  à 
139,952  fl. 

Dans  le  rapport  annuel  se  relève  l’état  suivant  du  mouve¬ 
ment  des  infirmières  pour  l’année  1890  :  2  sœurs  do  la  Croix- 
Rouge  ou  Rodolfinienne  sont  entrées,  3  sœurs  sont  sorties 
avec  leur  diplôme,  3  infirmières  diplômées  sont  entrées,  2  sont 
sorties  avec  leur  diplôme,  1  infirmière  est  entrée  avec  son 
certificat,  1  est  sortie  avec  son  certificat,  5  élèves  sont  en¬ 
trées,  1  est  sortie  sans  certificat.  Il  restait  donc  au  31  dé¬ 
cembre  1890  1  surveillante,  3  sœurs  (le  mot  sœur  est  un 
grade  et  ne  veut  pas  dire  que  celle  qui  le  porte  soit  religieuse, 
tout  le  personnel  étant  laïque),  4  infirmières  diplômées, 
5  élèves. 

Le  fonds  de  retraite  des  infirmières  s’élevait  au  31  décembre 
1890  à  la  somme  de  14,917  fl.  20  kr.  Voici  maintenant  la  sta- 
tistiqu-î  des  malades  soignées  dans  l’hôpital. 

II.  F.  Total. 


Restant  de  l’année  précédente  .  . 

En  1890  . 

Total . 

Sorties  guéris . 

—  améliorés . 

Total . 

Restés  au  31  décembre  1890.  .  . 


Telles  sent  les  notes  que  j’ai  à  ajouter  pour  compléter  1» 
description  de  M.  Keraval  ;  les  statuts  de  la  Société,  le  but  de 
la  Société,  les  conditions  d’admission  des  élèves,  leur  éduca' 
tion,  les  grades  et  diplômes  distribués,  tout  cela  n’a  pas  été 
changé. 

Ainsi,  à  Vienne,  la  charité  privé  a  pu  réunir  des  fonds  qu'> 
habilement  maniés,  ont  suffi  à  élever  un  hôpital,  à  former  de 
bonnes  infirmières  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre; 
la  Société  a  pu  constituer  un  fond  de  retraite  à  ses  infirmières, 
et  un  asile  pour  celles  qui  sont  atteintes  d’infirmité.  Les  soin^ 
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médicaux  sont  sous  la  direction  de  deux  médecins  et  de  deux 
internes  qui  sont  docteurs  bien  entendu. 

Fait  intéressant,  à  l’hôpital  est  annexé  un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  tous  les  ans,  dans  le  compte  rendu,  est 
publiée  la  statistique  des  malades  internes  et  externes.  Le 
fonctionnement  de  cet  hôpital  est  fort  intéressant  et  je  ne  sau¬ 
rais  trop  engager  ceux  des  médecins  qui  feront  le  voyage  de 
Vienne  à  aller  le  visiter. 

Dans  le  cours  du  même  voyage,  j’ai  pu  voir  à  Budapest  un 
hôpital  semblable.  La  Société  de  la  Croix-Rouge,  similaire  à  la 
Société  des  Femmes  de  France,  etc.,  a  aussi  construit  un 
hôpital  destiné  à  recevoir  des  blessés  en  temps  de  guerre  et 
en  temps  de  paix  à  recevoir  des  malades  et  à  former  une 
école  d’infirmières.  Peut-être  un  jour  les  Sociétés  françaises 
de  secours  aux  blessés  en  temps  de  guerre  suivront-elles  le 
bon  exemple  donné  par  leurs  soeurs  de  Vienne  et  de  Buda¬ 
pest.  Robert  Sorel. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1"  janvier  ad  30  septembre  1891,  par  le  D'- Passant. 


MALADIES  observées. 


Angines  et  laryr 

Coqueluche.  .  . 
Corps  étrangers 
l'œsophage  .  . 
Otite  .  .  .  .  . 
Ophthalmie  .  . 


Asthme  .  . 
Affections  du 
Bronchitesaiguëseil 
chroniques.  . 
Pleuro-pneumonie 
Chngestion  p  ' 


C 

Affections  et  trou 
hles  gastro-inles 

Cholérine.  .  .  . 
Dysentérie  .  .  . 
Athrepsie  .... 
Coliques  hépati 
ques ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines. 
Hernie  étrangléf 
Rétention  d’urin 

Orchite  .... 
Chute  du  rectun 
VulTO-Tagiuite  . 

1  D 

I  Métrite.  Métro-péri- 


[Affect.  cérébrales 
'icIampsie.CuUTuls 

Tétanos  . 

Nérralgies  ,  .  . 
Névroses.  .  .  . 
Epilepsie.  .  .  . 
Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli-| 

Rage . 

Syphilis  constiiut 


Rhumatisme  , 
Affections  éruptivesl 
Pustule  maligne, 
e  interniitt. 
e  typhoïde.  .1 
|Hémorrhagies  de 
'  causes  internes 
et  externes.  .  . 

G 

Plaies.  Contusions. 
Fractures.  Luxa¬ 
tions.  Entorses  .[ 
Brûlures  ... 
Gongélat.  despiedsl 
Empoisonnements 
Asphyxie  par  h 
charbon  .  .  . 

—  submersion 
Suicide . 


H 


Total. 


iMétrorrhagie  .  . 

Fausse-couche  . 

Accouc.  Délivram 
Accouc.nonterminél 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  23  80/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  23,20'ICO. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  30  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  18  0/0. 

Visites  du  3*  trimestre  de  1890.  ,  2,100 

—  3”  —  1891.  .  2.059 

Différence  en  moins.  il 

I  mois  de  janvier,  pendant  lequel  l'épidémie  de  grippe  a  sévi, 
à  lui  seul  un  visiies  de  nuit. _ 


Sur  la  Lèpre  à  Bokbara. 

Le  moyen  de  transport  de  la  lèpre  en  Asie  centrale  est  tout 
RR  quartier  situé  au  nord-est  de  la  Bokbara  ;  il  n’est  peuplé 
Rue  de  lépreux,  qui  vivent  d’une  vie  toute  particulière.  Ils  n’ont 
Wnt  de  médecins,  ils  n’en  recherchent  même  pas.  Les  lépreux 
marient  entre  eux  et  produisent  des  générations  qui  de- 
''iennent  lépreuses  à  partir  de  17  ans,  car  jusqu’.à  cet  âge  il  n’y 
*  aucun  signe  de  la  maladie  sur  leur  corps,  mais  à  partir  de  ce 
'“‘ornent  ils  se  couvrent  de  lèpre;  cette  progéniture  contaminée 


porte  la  lèpre  dans  toute  l’Asie  centrale  etau-debà.  Pour  obvier 
à  la  propagation  de  ce  mal  affreux,  l’émir  de  Bokbara  a  décidé 
en  conseil  avec  les  médecins  russes  de  fonder  un  hôpital  spé¬ 
cial  pour  les  lépreux  ;  il  y  a  convié  les  meilleurs  spécialistes 
pour  cette  affection,  enfin  il  a  ordonné  de  séparer  complète¬ 
ment  le  service  des  hommes  lépreux  des  femmes  lépreuses 
pour  éviter  des  naissances  malheureuses.  {Rousskaia  medit- 
cina,  1891,  n”  00.)  Bertillon. 

Traitement  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose  et 
de  la  scrofule. 

M.  le  Stassinopoulos,  d’Alexandrie,  a  employé  contre  la 
diphthérie,  la  tuberculose  et  la  scrofule  une  préparation  com¬ 
posée  d’eucalyptol,  d’ail  égyptien,  d’éther  sulfurique  et  d’es¬ 
sence  de  cannelle.  Il  a  déjà  communiqué  les  résultats  de  ses 
observations  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  D'  Descroizilles  a  dernièrement,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
administré  cette  préparation,  d’après  les  indications  données 
par  le  Dv  Stassinopoulos,  à  quelques  jeunes  sujets  atteints,  soit 
d’angine  diphthérltique,  soit  de  scrofule  ou  de  tuberculose. 

Les  enfants  atteints  d’angine  diphthérltique  ont  guéri  (il  s’a¬ 
gissait  de  cas  d’intensité  moyenne). 

Les  autres,  à  l’exception  d’une  seule  petite  fille,  ont  accepté 
la  préparation  sans  répugnance,  sans  modification  notable 
dans  leur  état. 

La  médication  proposée  par  M.  Stassinopoulos  a  donc  été, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  bien  supportée  par  les  jeunes 
malades.  D’après  le  D’’  Descroizilles,  on  peut  donc  continuer 
à  les  expérimenter. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  14.  —  de  Doctorat  {ora.\)  (Départie):  MM.  Fournier, 
Kinnisson,  Retterer.  —  (2^  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier, 
Déjcrine. 

Mardi  I.ô.  —  2ede  Doctorat  (2®  partie)  :  Mathias-Duval,  Chan- 
teinesse.  Poirier. —  3®  de  Doctorat,  oral  (R' partie)  (R®  Série)  : 
Dnplay,  Campenon,  Bar. —  (2®  Série)  :  MM.  Tarnier,  Qaénu,  Brun. 
—  ü®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  MM.  Le  Fort, 
Panas,  Xélaton.  —  (2®  partie)  :  Cornil,  Quinquaud,  Hutinel, 

Mercredi  16.  —  Médecine  opératoire:  MM.  Farabeuf,  Ricard, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (1™  partie)  :  MM.  Lanne- 
longuo,  Jalaguier,  Retlerer. —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM. 
Grancher,  A.  Robin.  Letullo.  —  5=  de  Doctorat  (1‘®  partie). 
Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Ribe- 
mont-Dessaignes. 

Jeudi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Schwartz, 
Poirier. 

Vendredi  18.  —  2® de  Doctorat  :  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Ollivier,  Brissaud  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Til- 
laux,  Segond,  Ribemont- Dessaignes. 

Samedi  19.  —  4^  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Hutinel,  Ballet. 

de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu.  (P®  Série): 
MM.  Duplay,  Schwartz,  Quenu. — (2®  Série):  MM.  Panas,  Le 
Dentu,  NOlaton. —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Obstéiriquc.  Clin, 
d’accouchemcnts,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  ia  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  17-  —  M.  Bordas.  Etude  sur  la  putréfaction.  —  M.  Da- 
gron.  De  l’occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire.  —  M.  Vassal. 
Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  alcoolique’ et  en  particu¬ 
lier  des  formes  généralisées.  —  M.  Bezou.  De  l’action  diurétique 
du  calomel.  —  M.  Périvier.  De  l'apoplexie  pulmonaire  dans  l'ar- 
tério-sclérose  et  les  cardiopathies  artérielles.  —  Mlle  Pavlowski. 
De  la  transmission  intra-utérine  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  M.  Pilliet.  Etude  d’histologie  pathologique  sur  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  et  spontanée  du  foie. 


Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  l’internat 
des  asiles  a  commencé  lundi  7  décembre.  Les  candidats  étaient  au 
nombre  de  28;  23  ont  fait  la  composition  écrite:  Lite  fronto- 
Yiariélal  (anat.  et  physiol.).  Le  jury  se  composait  do  MM.  A.  Voisin, 
président;  Boudrie,  Briand,  Dcny,  Dreyfus-Brisac,  Maradou  de 
Montyel  et  Picqué. 

Hygiène  publique.  —  L’Importation  des  viandes  de  porc 
salées,  originaires  des  Etats-Unis  d’Amérique  ne  pourra  avoir 
lieu  que  par  les  ports  de  Dunkerque,  Le  Havre,  Bordeaux  et  Mar¬ 
seille  (Décret  du  4  déc.  1891). 

Enseignement  populaire  supérieure.  —  Cours  d’Hugiène 
sociale.  — Le  D^  A.-J.  Martin  fora  dimanche  prochain,  à  9  heures 
du  matin,  sa  deuxième  conférence  pratique  à  l’étuve  de  désinfection 
de  la  rue  des  Récollets,  6  ôt'v. 


470 


LE  PROGRÈ8  MÉDICAL. 


NÉCROLOGIE. 

FÉRÉOL 

Le  corps  médical  vient  de  faire  une  perte  qui  sera  très 
vivement  sentie.  Le  Féréol  a  suecombé  vendredi  der¬ 
nier  à  une  attaque  d’angine  de  poitrine.  Il  était  un  de  ces 
hommes  rares,  qui  par  leur  intelligence,  leur  savoir,  leur 
caractère,  la  dignité  de  toute  leur  vie  sont  l’honneur  de 
notre  profession.  Lorqu’ils  disparaissent,  il  n’est  que  juste 
de  rappeler  au  moins  les  faits  essentiels  de  leur  existence. 
Nos  lecteurs  jeunes  y  trouveront  un  exemple. 

Féréol  (Louis-Félix-IIenri),  né  à  Orléans  (1),  en  1825, 
après  de  brillantes  études  au  lycée  d’Orléans  (1837-1845), 
avait  étudié  d’abord  le  droit.  Après  avoir  pris  ses  licences, 
il  se  fit  inscrire  au  barreau  d’Orléans  où  habitait  sa  famille, 
et  fut  avocat  jusqu’au  coup  d’état  de  1851.  A  cette  date  né¬ 
faste,  il  ne  se  borna  pas  à  protester  en  silence.  Il  défendit 
énergiquement,  à  l’Hôtel-de-Ville  d’Orléans,  la  cause  de 
la  liberté  et  de  la  légalité.  Il  fut  emprisonné  et  ne  fut  sauvé 
de  l’exil  que  par  une  intervention  qu’il  avait  personnelle¬ 
ment  repoussée.  Mais  alors  il  crut  devoir  abandonner  la 
profession  d’avocat  et  prit  le  parti  d’étudier  la  médecine. 
Cette  résolution,  conforme  d’ailleurs  à  ses  aptitudes  et  à 
ses  goûts,  semblait  lui  assurer  une  indépendance  qu'il  dé¬ 
sespérait  conserver  sous  le  régime  impérial  dans  la  car¬ 
rière  du  barreau. 

Il  avait  vingt-huit  ans  lorsqu’il  prit  sa  première  inscrip¬ 
tion.  A  la  fin  de  sa  première  année  d’études,  il  était  reçu 
le  premier  à  l’externat  ;  à  la  fin  de  la  seconde  année, il  était 
interne.  Il  eut  pour  maîtres:  Bernutz,Cazenave,  M.  Ilérard, 
Ouéneau  de  Mussy,  Vulpian,  M.  Charcot.  Ainsi  il  entrait 
dans  l’internat  sous  des  maîtres  dont  plusieurs  étaient  ses 
contemporains.  Docteur  en  1859,  il  se  fit  nommer  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  et  en  remplit  les  fonc¬ 
tions,  jusqu’au  jour  où  il  fut  médecin  des  hôpitaux.  C’est 
en  sa  qualité  de  médecin  du  Bureau  central  que  nous 
avons  eu  l’honneur  d’avoir  pour  chef  M.  Féréol,  durant 
un  remplacement  qu’il  fit  à  la  Salpêtrière,  quand  nous 
étions  internes  de  M.  Charcot. 

Successivement  chef  de  service  à  Ivry,  à  Saint- Antoine, 
à  la  Maison  de  santé,  à  Lariboisière^  à  Beaujon,  à  la  Cha¬ 
rité,  il  fut  un  modèle  de  dévouement  et  de  zèle;  aussi  les 
bons  élèves  ne  lui  ont-ils  pas  manqué.  Il  fut  un  des  mem¬ 
bres  les  plus  assidus  et  les  plus  actifs  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  qui  le  choisit  pour  président  en  1887. 
Enfin  l’Académie  de  médecine,  à  son  tour,  l’accueillit  et 
le  nomma  secrétaire  annuel. 

Dans  l’œuvre  scientifique  de  Féréol  figurent  d’excel¬ 
lents  travaux,  parmi  lesquels  un  certain  nombre  resteront 
classiques.  C’est  à  lui  qu'on  doit  la  première  observation 
de  maladie  bronzée  publiée  en  France.  Le  premier,  il  a 
donné  la  description  des  accidents  laryngés  du  tabes  et 
les  a  rapportés  à  la  localisation  bulbaire  de  la  sclérose  fas- 
ciculée  postérieure.  Le  premier,  il  a  fourni  la  démonstra¬ 
tion  anatomo-clinique  des  connexions  des  noyaux  de  la 
3'  et  de  la  6'  paire,  seulement  soupçonnée  par  A.  Foville. 
Dans  une  discussion  mémorable  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  il  a  affirmé  la  nature  infectieuse  du  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  :  «  Les  accidents  secondaires 
de  la  blennorrhagie  ont  un  caractère  spécifique  et  sont  le 
résultat  d’une  sorte  d’infection  (tues  gonorrhea),  qui  crée 
une  espèce  de  diathèse  acquise  spéciale.  »  Il  a  étudié  et 
décrit  les  nodosités  cutanées  éphémères  du  rhumatisme 
chronique.  Ses  mémoires  sur  le  rhumatisme  hypertro- 


(I)  Le  père  do  M.  Féréol  était  M.  Second,  dit  Féréol,  nom  qu’il 
prit  comme  acteur  à  l’Opéra-Comique.  Il  avait  également  fait  ses 
éludes'au  lycée  d’Orléans  ;  fut  reçu  à  St-Cyr  et  en  sortit  en  1813 
sous-lieutenant  dans  la  jeune  garde  où  il  se  distingua  dans  les 
campagnes  de  18i3àl8i5.  C’est  après  son  licenciement  de  l’armée 
qu’il  se  fit  acteur.  Il  mourut  le  4  septembre  1870  à  Orléans.  8a 
femme  était  la  petite-fille  de  Monvel,  auteur  et  acteur  (Comédie- 
Française),  le  père  de  M"'  Mars,  la  grande  tragédienne. 


phique  des  diaphyses  et  des  os  plats,  sur  la  langue  noire, 
sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  sur  l'in¬ 
cubation  de  Vhydrophobie  rabique  sont  consultés  et  sont 
cités  dans  toutes  les  thèses. 

En  thérapeutique,  il  a  préconisé  Viodoforme  contre  le 
chancre  mou  et  les  bubons  suppurés  ;  il  a  employé  avec 
succès  les  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
cérébral,  etc. 

Dans  la  clientèle,  Féréol  trouva  toutes  les  satisfactions 
que  devaient  lui  attirer  sa  sollicitude  pour  le  malade,  sa 
parfaite  courtoisie,  son  aménité  naturelle.  Tout  de  suite 
on  devinait  en  lui  un  homme  de  cœur  et  de  bon  conseil. 
Sa  droiture  était  absolue.  Son  indépendance  d’esprit  n’a 
jamais  rien  eu  de  provoquant.  Avec  lui,  toute  discussion 
était  possible. 

Libre-penseur  et  républicain  de  toute  date,  mais  res¬ 
pectueux  des  opinions  contraires,  il  resta  invariablement 
fidèle  à  ses  principes,  assez  sùr  de  lui-même  pour  faire, 
quoiqu’il  put  lui  en  coûter,  des  concessions  à  ceux 
qui  l’aimaient.  Il  en  fit  jusqu’à  la  dernière  heure. 
Ceux-là  qui  l’ont  bien  connu  ne  s’y  méprennent  pas. 
Il  ne  laisse  après  lui  que  d’unanimes  regrets. 

Bourneville. 


Léon  TRIPIER. 

C’est  avec  un  profond  regret  que  nous  annonçons  la  mort 
prématurée  de  notre  ami,  Léon  Tripier,  survenue  le  6  no¬ 
vembre,  Il  n’était  âgé  que  de  49  ans. 

Léon  Tripier  a  fait  ses  études  médicales  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  Déjà,  pendant  son  internat  (1862),  ses  camarades 
et  ses  maîtres  le  considéraient  comme  un  de  ceux  qui  de¬ 
vaient  arriver  aux  plus  hautes  situations  médicales.  Son  in¬ 
ternat  terminé,  il  vint,  à  Paris,  travailler  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  présenté  par  son  ami,  le  P'  Charles  Bouchard. 
C’est  là  qu’il  fit  sa  thèse  sur  le  Cancer  de  la  colonne  verté- 
hra/e. C’est  là  que  nous  avons  eu  l’avantage  d’entrer  en  relations 
avec  lui,  et  que  nous  avons  pu  apprécier  son  aménité,  la 
loyauté  de  son  caractère,  ses  connaissances  déjà  considérables, 
son  amour  de  la  science.  Reçu  docteur,  il  travailla  dans  le 
laboratoire  de  Claude  Bernard,  puis  à  Berlin  chez  Wirchow, 
et  à  Halle  chez  Wolkmann.  Revenu  à  Lyon,  il  s’attacha  d’une 
façon  particulière  au  service  de  son  maître,  le  P'  Ollier.  H 
concourut  pour  la  place  de  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  où, 
malgré  de  brillants  concours,  il  ne  fut  pas  nommé. 

Toutefois,  ses  maîtres  n’avaient  pas  oublié  les  qualités  dont 
il  avait  fait  preuve  dans  cette  lutte  et,  lors  de  la  création,  en 
1877,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  Léon  Tripier  fut 
chargé  de  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire. 

«  Tripier,  écrit  l’un  de  ses  biographes,  aurait  pu  se  contenter  de 
faire  pendant  quatre  mois  de  l’année,  trois  leçons  d’une  heure  paf 
semaine  ;  c’est  ainsi  qu’était  compris  jusqu’alors  l’enseignement  delà 
médecine  opératoire.  Cette  tâche  lui  parut  simple,  il  voulut  faire 
mieux.  Il  avait  compris  qu’un  enseignement  théorique  était  insuf¬ 
fisant  et  qu’il  fallait  y  joindre  des  exercices  pratiques  ;  il  fallait  que 
les  élèves,  dirigés  par  le  maître  et  des  moniteurs,  puissent  prati¬ 
quer  sur  le  cadavre  les  opérations  qu’on  leur  avait  enseignées. 
C’était  une  organisation  nouvelle  qui  demandait  du  temps  et  de  1» 
peine. 

«  Les  travaux  pratiques  furent  organisés  ;  après  chaque  cours,  , 
les  élèves  passaient  à  l’amphithéâtre  où  divisés  en  séries  ils  opé-  ' 
raient  sous  la  direction  des  prosecteurs  ou  des  aides  d’anatomie- 
Tripier,  pour  donner  l’exemple,  dirigeait  lui-même  une  série  d)é- 
lèves  ;  tous  travaillaient  sous  ses  yeux  et  il  était  toujours  le  dernief 
à  quitter  l’amphithéâtre.  Les  jours  intermédiaires,  il  était  encore 
sur  la  brèche,  venant  enseigner  à  ses  aides  ce  qu’ils  devaient  ré¬ 
péter  aux  élèves.  Ces  cours  et  ces  travaux  pratiques  remplissaient 
le  semestre  d’été.  Pendant  le  semestre  d’hiver.  Tripier  aurait  pu 
se  reposer;  mais  non,  il  fallait  faire  des  récherches  d’anatomie, 
trouver  des  procédés  nouveaux,  préparer  des  planches  ou  des 
pièces  qui  devaient  servir  à  l’enseignement;  aussi  les  après-mid*  ' 
se  passaient  encore  à  l’amphithéâtre.  L’enthousiasme  du  maître, 
son  entrain,  son  ardeur,  encourageaient  les  aides  qui  l’entouraient 
et  stimulaient  leur  zèle.  Ainsi  Tripier  consacrait  tout  son  tempe 
pendant  toute  l’année,  à  une  tiiche  qui  n’exigeait,  suivant  les  pro¬ 
grammes,  que  trois  heures  de  cours  par  semaine  pendant  quatre 
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mois.  Et  tout  ce  travail  était  fait  sans  que  le  ife&.-;cur  on  retirât 
d’autre  bénéfice  que  d’avoir  accompli  son  de^  '  r  tel  (}u'il  l’avait 
compris.  Cette  organisation  du  service  de  la  médecine  opératoire, 
continuée  par  M.  le  professeur  Poncet,  est  i  rtainement  un  des 
titres  de  gloire  de  Léon  Tripier.  » 

En  1882,  Léon  Tripier  permuta  pour  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale.  Dans  cette  nouvelle  chaire,  il  apporta  la  même 
ardeur  au  travail.  Se  tenant  toujours  au  courant  des  progrès 
de  la  science,  il  introduisit,  à  Lyon,  les  méthodes  antisep¬ 
tiques.  Il  inventa  le  bain  d’huile,  pour  la  désinfection  des  ins¬ 
truments  ;  il  fut  l’un  des  premiers  à  appliquer  les  étuves  à  la 
stérilisation  des  pièces  de  pansements. 

Dans  son  enseignement  clinique,  il  visait  surtout  à  faire  pé¬ 
nétrer  dans  l’esprit  de  ses  élèves  les  notions  pratiques  s’atta¬ 
chant  aussi  bien  à  l’instruction  des  débutants  qu’à  celle  des 
élèves  déjà  plus  avancés.  Les  devoirs  du  chirurgien  vis  à  vis 
des  malades  étaient  absolus  à  ses  yeux. 

«  Quand  il  s’agissait  de  proposer  une  intervention  chirurgicale. 
Tripier  se  guidait  sur  les  mêmes  principes  ;  jamais  il  n’a  cédé  à  la 
tentation  de  faire  une  opération  brillante,  une  opération  audacieuse 
dont  on  aurait  parlé  ;  il  ne  jouait  pas  avec  les  existences  confiées 
à  ses  soins.  Ces  qualités  sont  celles  de  la  chirurgie  française,  mais 
Tripier  les  poussait  à  l’extrême.  Il  exigeait  de  ses  aides  la  même 
rigueur,  la  même  exactitude  ;  il  cherchait  dans  sa  tâche  la  perfec¬ 
tion  idéale,  il  la  cherchait  avec  entrain,  avec  ardeur,  parfois 
même  avec  emportement,  mais  nul  ne  lui  gardait  rancune  des 
reproches  subis;  on  comprenait  le  motif  et  on  cherchait  à* faire 
mieux.  D’ailleurs,  le  service  fini,  Tripier  devenait  le  camarade  de 
ses  aides  ;  il  montrait  alors  dans  ses  conver.sations  tout  le  charme 
de  sa  nature  artistique,  de  son  cœur  ouvert,  de  sa  jeunesse  de 
sentiment.  Les  affections  de  la  famille,  les  liens  de  l’amitié,  tels 
étaient  les  délassements  où  il  venait  chercher  les  consolations  et 
le  repos.  » 

Il  avait  pour  ses  élèves  un  véritable  attachement.  Ceux  qui 
travaillaient  à  ses  côtés  devenaient  ses  amis  et  pouvaient 
compter  indéfiniment  sur  son  appui.  Aussi  était-il  très  aimé  de 
tous  ceux  qui  l’avaient  eu  pour  maitre. 

Ses  brillantes  qualités,  sa  rigueur  dans  l’accomplissement 
de  ses  devoirs  lui  avaient  attiré  l’affection  de  tout  le  monde. 
Aussi  la  ville  de  Lyon  lui  a-t-elle  fait  de  magnifiques  funérailles, 
f  II  y  avait  là,  dit  un  journal  de  Lyon,  tous  ceux  qui  aimaient 
l’homme,  tous  ceux  qui  admiraient  le  savant,  tous  ceux  qui 
voulaient  témoigner  leur  respect  et  leur  reconnaissance  à  cet 
apôtre  de  la  science  nouvelle,  pour  mieux  dire  la  ville  entière.» 
Libre  de  toute  promesse,  Léon  Tripier,  conformément  à  ses 
principes  philosophiques,  a  voulu  des  obsèques  civiles,  et  res- 
respectant  les  idées  de  toute  sa  vie,  sa  famille  a  tenu  à  hon¬ 
neur  de  s’y  conformer.  .Suivant  sa  volonté,  aucun  discours 
n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe. 

Outre  ses  fonctions  do  professeur  à  l’Ecole  de  médecine, 
Léon  Tripier  ét.ait  professeur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts  ;  il  avait 
été  président  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

’Voici  la  liste  malheureusement  incomplète  des  Travaux  de 
Léon  Tripier  : 

Recherches  sur  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  do 
la  main  (en  collaboration  avec  Arloing)  in  Archives  do  physio¬ 
logie,  18ü9,  p.  33  ;  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  la  palhogénie  du  tétanos,  ibid,  1870,  p.  235.  —  Contribu¬ 
tions  à.  la  physiologie  des  nerfs  vagues  {ihid.  1871,  p.  732);— Les 
articles;  Artère  brachiale  ;  —  Loupes,  —  Mamelles  ;  — 

Lipome,  etc.  etc.,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  ;  — 
Application  do  la  transparence  a  ux  figures  destinées  à  l’ensei¬ 
gnement  pratique  {Lyon  médical.  1881,  p.  587)  —  Cheiloplastie, 
du  chauffage  des  instruments  en  chirurgie  (Ibid.,  1883,  p.  551)  ; 
—  Dilatateur  gouttière  {Ibid.,  1883,  p.  189);  —  Soulier  ortho¬ 
pédique  {Ibid.,  1883,  p.  50);  —  De  l'intervention  hâtive  dans  les 
tumeurs  blanches  {Ibid.,  1834,  p.  393);  Cheiloplastie  {Ibid., 
1885,  p.  311);  —  Cancroïde  de  l’angle  interne  de  l’œil  {Ibid., 
p.  351)  ;  —  De  la  stérilisation  du  coton,  de  la  gaze  et  de  Veau 
servant  au  pansement  des  plaies  [Ibid.,  1887,  p.  489)  ;  —  De  la 
stérilisation  de  l'eau  destinée  au  pansement  des  plaies.  Commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  médicale  de  Lyon.  iProgrés  médical, 
1888,  2'  semestre,  p.  18),  etc.,  etc. 


BARTHEZ. 

Antoine-Ch.arles-Ernest  Barthez  vient  également  de  mourir 
à  Exideuil  (Dordogne).  Né  à  Narbonne  en  1811,  il  était  le 
petit  neveu  de  l’illustre  Barthez,  de  Montpellier.  Après  avoir 
fait  de  brillantes  études  et  remporté  plusieurs  prix,  il  (ut  reçu 
docteur  à  Paris  en  1839.  Il  prit  comme  sujet  de  thèse  :  Des 
avantages  de  la  marche  et  les  exercices  du  corps  dans  les  cas 
de  tumeurs  blanches,  caries,  nécroses  des  membres  inférieurs 
chez  les  scrofuleux.  Il  fut  désigné,;  avec  MM.  Guéneau  de 
Mussy  et  Landouzy  pour  aller  observer  et  combattre  une 
épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1845  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Coulommiers.  11  a  été  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  et  du  prince  Impérial.  M.  Barthez  a  publié, 
outre  sa  thèse  : 

Mémoires  sur  les  abcès  des  grandes  veines,  1836; — Rapport 
entre  les  affections  inflammatoires  et  les  affections  bilieuses, 
184'<; — CoJisidérations  générales  sur  les  maladies  de  l'enfance, 
dans  le  supplément  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine, 
1851  ;  —  Communication  sur  l’anatomie  de  la  pneumonie, 
1852;  —  Discours  sur  la  trachéotomie,  1858  ;  —  Mémoire  sur 
la  diphtérie,  1859,  etc.  Nous  devons  également  signaler  du 
D"' Barthez  de  nombreux  articles  dans  VUnion  médicale,  parmi 
lesquels  nous  citerons  :  Cancer  du  rein  d’un  volume  énorme 
chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  1856  ;  —  Rougeole  anor¬ 
male,  broncho-pneumonie  double  avec  récidive,  gangrène 
double  de  la  bouche  terminée  par  guérison,  1856  ;  —  Phtisie 
ganglionnaire  bronchique,  1857  :  —  Sur  l’emploi  du  chlorate 
de  soude  en  instillation  dans  la  trachée  après  trachéotomie, 
1858  ;  —  Lettre  au  D'’  Simplice  sur  l’iodisme,  1860,  etc.,  etc. 
Le  D"'  Barthez  était  membre  honoraire  de  la  Société  anatomique, 
de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Son  œuvre  capitale,  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  résumés  tous  ses  travaux  sur  la  pathologie  in¬ 
fantile,  c’est  son  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des 
enfants,  fait  en  collaboration  avec  Rilliet  (de  Genève).. 


Ferdinand  PALASCIANO, 

Le  Professeur  Ferdinando  Palasciano,  sénateur  du  royaume 
d’Italie,  est  mort  à  Naples,  le  28  novembre,  dans  sa  soixante- 
seizième  année.  Parmi  ses  nombreux  travaux,  nous  citerons 
les  suivants,  dont  plusieurs  ont  été  publiés  en  français  : 

Du  muscle  rotateur  externe  de  la  jambe  et  de  la  luxation 
consécutive  du  genou  en  dehors  et  en  arriére,  Lyon,  1847, 
une  brochure  ;  —  Rapport  sur  le  choléra  de  1854,  Naples, 
1854  ; —  Memorie  ed  osservazioni  di  chirurgia  pratica  sul  res- 
tringimenlo  e  la  gangrena  dell  intestine  ernioso  e  sulla 
diagnosi  e  cura  del  emorragie  uterine,  Naples,  1858; — Me¬ 
morie  ed  osservazioni  de  chirurgia  pratica  sulT  apparachio 
amovo-inamoüible  nella  cura  délia  fratture,  la  cefalotrissia, 
l’uretrotomia,  etc.,  Naples,  1860  ;  —  La  pulla  nella  ferita  del 
general  Caribaldi  !  Naples,  1832  ;  —  De  la  neutralisation  d 
blessés  en  temps  de  guerre  et  de  ses  conséquences  thérapeut. 
ques,  Lyon,  1864  ;  —  Notice  sur  l'appareil  brancard  pour  w 
traitement  des  fractures  compliquées,  Lyon,  1865  ;  —  Sulla 
condamna  di  due  medici  a  Milano  per  mancata  denunzias  di 
ferimento  avenulo  un  duello,  Napoli,  1865.  Le  Palasciano 
a  en  outre  donné  de  très  nombreux  articles  dans  les  archives  de 
mémoires  et  d’observations  de  chirurgie  pratique  de  Naples. 


FORMULES 


V.  —  Lavements  purgatifs  (Porter). 


Extrait  de  bile  de  bœuf .  25  grammes 

Glycérine .  100  — 

Huile  de  Ricin .  50  — 

Eau .  25  — 


M.  D.  S.  à  verser  dans  un  lavement  de  1/2  litre  d’eau  de  sa¬ 
von  chaude  (D.  mcd.  iVchnschehift,  1891,  n«  36,  p.  00)  et 
Kouveau.x  remèdes,  p.  545). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  nouvelle  Bibliothèque 
de  l’Ecole  sera  inaugurée  lundi  prochain,  14  décembre. 
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NOUILLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  29  nov.  1891  au  samedi 
5  déc.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1141  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 443  ;  illégitimes,  157, 
Total,  600.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  391  ;  illégitimes,  150. 
Total,  541. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  nov.  1891  au  samedi  5  déc.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  971  savoir;  524  hommes  et  447  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  6,  F.  5, 
T.  11.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  5,  F.  2, 
T.  7.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  12,  F.  8,  T.  20.  —  Grippe: 
M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  124,  F.  62, 
T.  186.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  14,  F.  9,  T.  23  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  1,  F.  6,  T,  7.  —Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  28, 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  13.  T.  22.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  18,  F.  25,  T.  43.  —  Paralysie  , 
M.  3,  F.  9,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  26,.  F.  29,  T.  55.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  13,  T.  33. —  Bronchite  chronique  : 
M.  19,  F.  23,  T.  42.—  Broncho-Pneumonie:  M.  18,  F.  15,  T.  33, 

—  Pneumonie:  M.  29,  F.  40,  T.  69.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  21,  F.  18,  T.  39  —  Gastr  j-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  6,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1.  P.  1,  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  0,  T.  6  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.O,  F.  3,  T.  3  -  Débilité  congénitale  :  M.  9,  F.  11, 
T.  20.  —  Sénilité  ;  M.  9,  F.  24,  T.  33.  —  Suicides:  M.  15,  F.  2, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  123,  F.  72,  T.  195  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  10,  F.  5,  T.  15. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  102,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  14. 
Total  :  49.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  19, 
Total  ;  53. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  auxiliaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  composé,  pour  l'année 
scolaire  1891-92,  ainsi  qu’il  suit:  Travaux  pratiques  :  MM.  Han- 
riot,  chef  des  travaux  ;  Groslous,  préparateur  ;  Bouveault,  prépa¬ 
rateur-adjoint  ;  Saint-Pierre,  préparateur-adjoint  ;  de  Person, 
préparateur-adjoint:  Cambier  (Robert),  préparateur-adjoint,  en 
remplacement  de  M.  de  Thierry,  dont  le  temps  est  expiré.  — 
Physique  :  MM.  Weiss,  agrégé,  chef  des  travaux  ;  Sandoz,  pré¬ 
parateur  ;  Mergier,  préparateur.  —  HUloire  naturelle  ;  MM.  Fa- 
guet,  chef  des  travaux  ;  Artault,  préparateur  ;  Meurisse,  prépara¬ 
teur  ;  Gastinel,  préparateur.  —  Histologie  :  Ml\[.  Rémy,  chef  des 
travaux;  Variot,  chef-adjoint  ;  Chatellier,  préparateur;  Launois, 
aide-préparateur;  Girode,  aide-préparateur;  Pilliet,  aide-prépa¬ 
rateur  ;  Moran,  aide-préparateur  ;  Martin-Dtirr,  aide-préparateur; 
de  Grandmaison,  aide-préparateur.  --  Anatomie  pathologique  : 
MM.  Brault,  chef  des  travaux;  Widal,  préparateur;  Parmentier, 
moniteur;  Nicolle, moniteur;  Legry,  moniteur;  Critzmann (Daniel), 
leniteur,  en  remplacement  de  M.  Hudelo,  appelé  à  d’autres 
clctions.  —  Physiologie  :  MM.  Laborde,  chef  des  travaux  ; 
.lOndeau,  chef-adjoint;  Saint- Hilaire,  préparateur. 

Laboratoires  de  recherches  et  d’enseignement.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique:  MM.  Chantemesse,  agrégé,  chef;  Toupet, 
préparateur.  —  Botanique  :  M.  Heim,  délégué  dans  les  fonctions 
de  préparateur. —  Physiologie  :  MM.  Langlois,  chef;  Héricourt, 
chef-adjoint.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  MM.  Gibert, 
agrégé,  chef;  Winter,  préparateur. —  Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générale:  MM.  Charrin,  chef;  Roger,  préparateur.  — 
Médecine  légale  :  MM.  Descouts,  chef  des  travaux  ;  Ogier,  chef 
de  laboratoire  de  chimie  ;  Vibert,  chef  de  laboratoire  d’anatomie 
pathologique.  —  Histologie  :  M.  Retterer,  agrégé,  préparateur. — 
Chimie  :  MM.  Fauconnier,  agrégé,  chef  des  travaux  de  chimie 
biologique  ;  Glaize,  préparateur-adjoint.  —  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée  :  MM.  Wurtz,  chef  ;  Sanchez-'l'oledo,  mo¬ 
niteur  ;  Teissier.  moniteur.  —  Hygiène  :  MM.  Netter,  chef  ;  Martin, 
préparateur.  —  Pharmacologie  :  MM.  Villejean,  agrégé  ;  Héret, 
préparateur. 

L.aboratoire  de  cliniques.  —  Clinique  médicale  {Charité)  : 
MM.  Drouin,  chef  des  travaux  chimiques  ;  Suchard,  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique  ;  Springer  (Maurice- Louis),  chef 
des  travaux  de  physiologie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Vaquez,  appelé  à  d’autres  fonctions. — •  Clinique  chirurgicale 
{Charité):  MM.  Cazin,  chef;  Dubar,  aide.  —  Laboratoire  des 
cliniques  {Hôtel-Dieu):  MM.  Gley,  agrégé,  chef;  Cherbuliez, 
chef-adjoint  ;  Boretta,  aide  ;  Lapicque,  aide.  —  Clinique  médi¬ 
cale  {Pitié)  :  MM.  Lesage,  chef  des  travaux  chimiques  ;  Bclin, 


chef  df  -  travaux  anatomiques.  —  Clinique  chirurgicale  (Pitié)  ; 
M.  Caussade,  chef.  - — Clinique  médicale  {Neeker)  :  MM.  Marfan, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Léon,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  Hautecœur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques. —  Clinique  chirurgicale  {Necher)  :  MM.  Fabre- 
Doumergue,  chef;  Thélohan,  préparateur.  —  Clinique  des  ma¬ 
ladies  nerveuses:  MM.  Richer,  chef;  Bloch,  préparateur. — 
Clinique  d’accouchement  {Clinique  de  la  Faculté):  MM.Galippe, 
chef;  Vignal,  aide.  — Clinique  d' accouchement  {Beaudeloeque)  : 
M.  Lesage,  chef.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  MM.  Klip- 
pel,  chef  ;  Lefèvre,  aide.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques:  MM.  Daider,  délégué  dans  les  fonction  de  chef; 
Cathelineau,  chef-adjoint.  —  Clinique  ophtamologique  :  M.  Ro- 
chon-Duvigneau,  chargé  des  fonctions  de  chef-adjoint.  —  Clini¬ 
que  des  maladies  des  enfants:  MM.  Ledoux-Lebard,  chef; 
Veillon,  en  remplacement  de  M.  Chautard,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré,  préparateur  do  chimie  ;  Auclair,  moniteur.  — 
Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires:  MM.  Hallé,  chef 
(section  de  bactériologie  et  d’histologie)  ;  Chabrié,  chef  (section 
de  chimie).  —  Préparateurs  de  cours  :  MM.  Pignot,  histoire  de 
la  médecine  ;  Chambrelent,  cours  d’accouchement  ;  Coudray 
(chargé  des  fonctions),  pathologie  externe;  Poulalion,  pathologie 
interne  ;  Boulay,  pathologie  interne  ;  Mussat,  botanique  ;  Martin 
(chargé  des  fonctions),  hygiène;  Bordas,  médecine  légale;  Broca, 
physique  ;  Hallopeau,  chimie  ;  Wissilieff,  médecine  opératoire. 
Cet  arrêté  aura  sont  effet  à  dater  du  !-'■  novembre  1891. 

M.  R.atigné  (Ernest-Alfred),  bachelier  ès lettres  et  es  sciences, 
est  nommé  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  préparateur  stagiaire 
des  Jravaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau).  — 
Sont  maintenus  pour  un  an,  à  partir  du  novembre  1891,  dans 
les  fonctions  de  chef  de  clinique  :  MM.  Menétrier,  clinique  mé¬ 
dicale;  Cladot,  Lyot  et  Lejars,  clinique  chirurgicale;  Tissier, 
clinique  obstétricale  ;  Martin  de  Gimard,  clinique  des  maladies 
des  enfants;  Chaffard,  clinique  ophtalmologique.  —  Sont  institués 
pour  un  an,  à  partir  du  1'=''  novembre  1891,  chefs  de  clinique  à  la 
même,  les  docteurs  dont  les  noms  suivent.  —  Chefs  de  clinique  : 
MM.  Vaquez,  Lion  et  Lyon,  en  remplacement  de  MM.  Foubert, 
Marfan  et  Pignol  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chef  de 
clinique  chirurgicale  :  M.  Debert,  en  remplacement  de  M.  Ro- 
cliard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chef  de  clinique 
obstétricale  :  M.  Varnier,  en  remplacement  de  M.  Potoki,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Hudelo,  en  remplacement  de 
M.  Feulard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. — Chef  de  clinique 
des  maladies  mentales  :  M.  Pactet,  en  remplacement  de  M.  Rouil- 
lard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chef  de  clinique 
chirurgicale  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Dutil,  en 
remplacement  de  M.  Guinon,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Sont  institués  pour  un  an,  à  partir  du  Rr  novembre  1891  : 
Chef-adjoint  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :  M.  Wickam.  —  Chef-adjoint  de  clinique  des  maladies 
mentales  :  M.  Sollier. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Larre  (Henri-Félix),  délégué  dans  les  fonctions  d’aide  d'ana¬ 
tomie,  est  nommé  pour  trois  ans,  à  dater  du  R' novembre  1891, 
prosecteur  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Daraignez, 
démissionnaire.  —  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1891-1892, 
aides  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  :  MM.  Grimard  (Jean-Octave-Mario-François-Ernest), 
bachelier  ès  lettres  et  ës  sciences  restreint,  en  remplacement  de 
M.  Larre,  appelé  à  d’autres  fonctions;  Fieux,  préparateur  de  mé¬ 
decine  expérimentale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M,  Lacaze,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  Arnould  (Auguste-Louis- 
Lueien),  bachelier  ès  lettres  et  ès  science.s,  en  remplacement  de 
M.  Hazard,  dont  la  délégation  est  expirée  ;  M.  Lafarelle  (Ernest- 
Louis-Adolphe),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé, 
pour  l’année  scolaire  1891-1892,  préparateur  de  médecine  expéri¬ 
mentale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  Fieux,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
—  Un  congé,  sans  traitement,  du  R'  novembre  1891  au  20  avril 
1892,  est  accordé  sur  sa  demande  à  M.  Oui,  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Sont 
nommés  pour  l’année  scolaire  1891-1892  ;  R  Chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Meuzer,  docteur  en  médecine,  clinique  ophtalmolo¬ 
gique;  Mondan,  docteur  en  médecine,  clinique  chirurgicale; 
Roux,  docteur  en  médecine,  clinique  médicale  ;  Barrai,  docteur 
en  médecine,  clinique  médicale;  Roche,  docteur  en  médecine, 
médecine  opératoire;  Vialleton,  agrégé,  anatomie  générale 
et  histologie;  Bard,  agrégé,  anatomie  pathologique;  Didelot, 
agrégé,  physique  médicale;  Coutagne,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decine  légale;  Rodet,  agrégé,  médecine  expérimentale  et  corn- 
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parée;  Despiennes,  docteur  en  médecine,  zoologie;  Doyen,  doc¬ 
teur  en  médecine,  préparateur  de  physiologie,  physiologie,  en 
^emplacement  de  M.  Reboul,  dont  les  fonctions  sont  expirées.  — 
l' Préparàteurs  de  laboratoire  :  MM.  jAlbertin,  docteur  en  mé¬ 
decine,  médecine  opératoire;  Culleret,  docteur  en  médecine,  cli¬ 
nique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  Lacroix,  docteur  en 
médecine,  anatomie  générale  et  histologie;  Bret,  docteur  en  mé¬ 
decine,  anatomie  pathologie  ;  Genoud,  docteur  en  médecine,  zoo¬ 
logie;  Counnont,  licencié  ès  sciences  naturelles,  médecine  expé¬ 
rimentale  et  comparée;  Amiel,  licencié  ès  sciences  naturelles, 
physique;  Gautier,  licencié  ès  sciences  naturelles,  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Metroz,  dont  les  fonctions  sont  expirées; 
Gérard,  licencié  ès  sciences  naturelles,  anatomie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Eybert,  dont  les  fonctions  sont  expirées;  Brian, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Doyon,  appelé  à  d’autres  fonctions,  aide-préparateur  ;  Levrat, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  pathologie  générale.  —  3“  Aides 
de  cliniques  :  MM.  Goulhoud,  docteur  en  médecine,  clinique  des 
maladies  des  femmes;  Givre,  docteur  en  médecine,  clinique  des 
maladies  des  enfants;  —  Moniteurs  de  clinique  :  MM.  Coronat, 
licencié  ès  sciences,  clinique  ophtalmologique;  Chabalier,  doc¬ 
teur  en  médecine,  clinique  médicale:  Pittion,  docteur  en  méde¬ 
cine,  clinique  médicale;  Loison,  docteur  en  médecine,  clinique 
chirurgicale  ;  Chantre,  docteur  en  médecine,  clinique  chirurgicale, 
en  remplacemenl  de  M.  Orcel,  appelé  à  d’autres  fonctions  : 
Jamin,  docteur  en  médecine,  clinique  obstétricale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Tellier,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Moni¬ 
teur  des  travaux  pratiques  :  M.  Voillot,  docteur  en  médecine, 
anatomie  générale. 

M.  Nicolle,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  maintenu,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1891-1892,  dans  les  fonctions  de  préparateur 
de  chimie  organique  et  toxicologie  à  ladite  Faculté;  M.  Bayrac 
(Pierre-Henri),  docteur  en  médecine,  est  nommé  pour  l’année 
scolaire  1891-1892,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chimie  or¬ 
ganique  et  toxicologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Hugounenq,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  Beauvisige,  agrégé 
prés  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
maintenu,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  dans  les  fonctions  de 
chef  des  travaux  du  laboratoire  de  matière  médicale  et  botanique 
à  ladite  Faculté;  M.  Boyer  (Dominique- André),  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  pour  l'année  scolaire  1891-1892,  préparateur 
de  chimie  minérale,  en  remplacement  de  M.  Givaudan,  dont  les 
fonctions  sont  expirées;  M.  Serbouse  est  délégué,  pendant  l’année 
scolaire  1891-1892,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  matière 
-  médicale  et  botanique  à  ladite  Faculté;  M.  Fabre,  aide  d’anatomie 
est  délégué,  pour  l’année  scolaire  1891-1892  dans  les  fonctions  de 
prosecteur  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Rollet,  dé¬ 
missionnaire  ;  M.  Commandeur  (Ferdinand),  bachelier  ès  lettres, 
ès  sciences  restreint,  est  chargé  pour  l’année  scolaire  1891-1892, 
des  fonctions  d’aide  d'anatomie  à  ladite  Faculté  en  remplacement 
de  M.  Fabre,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

F.4,ciilté  de  médecine  de  Montpellier. —  M.  Mortessier, 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  physiques,  préparateur 
de  chimie,  est  délégué,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  dans 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  'Ville,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  Sont 
nommés  préparateurs  à  l’Ecole  supérieure  de  Montpellier.  Phy¬ 
sique  :  M.  Fonzes  (Henri-Jules-Léon-Gabriel),  bachelier  ès 
sciences,  en  remplacement  de  M.  Laval,  dérnissionnaire.  —  Phar¬ 
macie  et  histoire  naturelle  :  M.  Turié  (Frangois),  bachelier  ès 
lettres,  en  remplacement  de  M.  Palouzin,  démissionnaire.  — 
M.  Serre,  agrégé  près  cette  Faculté,  est  maintenu  en  exercice 
pendant  l’année  scolaire  1891-1892.  —  M.  Faure  (Jean-Baptiste- 
François),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé 
pour  deux  ans,  à  partir  du  1='  novembre  1891,  aide  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Gallet,  démissionnaire. 

Faculté  DE  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. —  M.Jou- 
Bin  (Paul-Jules),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est 
nommé  aide-préparateur  à  cette  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Loche,  démissionnaire.  — M.  Gaudieb  (Henri-Joseph),  docteur 
en  médecine,  est  institué,  pour  trois  ans,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  en  remplacement  de  M.  Quint,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Pren-ant,  docteur  en 
médecine,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  maintenus,  pour 
l’année  scolaire  1891-92,  dans  les  fonctions  ci-après:  MM.  Marie, 
chargé  des  fonctions  d’agrégé,  chef  des  travaux  de  clinique  ; 
Bédart,  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  chef  des  travaux  de  phy¬ 
siologie  ;  Daumic,  préparateur  d’anatomie  pathologique  ;  Pezet, 
préparateur  de  chimie  ;  Duranthon,  préparateur  de  pharmacie  ; 
Soula,  préparateur  de  matière  médicale  ;  Soulié,  préparateur 


d’histologie  ;  Baylac,  préparateur  de  pathologie  interne  ;  Bardier, 
préparateur  de  physiologie.  —  Mlle  Bazin  est  maintenue,  pour 
une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à  dater  du  1"  novembre  1891, 
dans  les  fonctions  de  sage-femme  à  la  dite  Faculté.  —  M.  .Iammes 
(Léon),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  pour  l’année 
scolaire  1891-1892,  préparateur  de  pathologie  interne  à  la  dite 
Faculté. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  De- 

L. aval  (Léon),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  pour  trois  ans, 
préparateur  de  physique  et  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  ROL¬ 
LAND,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  M.  Gau¬ 
din,  ancien  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1891-1892, 
d’un  cours  de  physique  à  ladite  Ecole.  —  M.  Sarazin  (Pierre- 
César-Honoré),  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  ès  sciences 
physiques,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie.  —  M.  Thibault  (Aimé- 
Marie- Emile),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  pé-. 
riode  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
médicale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  — 

M.  Trép.ant  (Léon- Auguste),  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale.  —  M.  Le- 
NOEL  (Louis),  est  maintenu,  pour  un  an,  dans  les  fonctions  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Prieur,  licencié  ès  sciences,  est  délégué,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1891-1892,  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  — 
M.  Meunier  (Charles),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  dé¬ 
légué,  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  na¬ 
turelle  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Glangeaud  tannée  scolaire  1891- 
1892).  —  Un  congé,  sans  traitement,  pour  l’année  scolaire  1891- 
1892,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Gl.angeaud,  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  et  le  pharmacie  de  Dijon.  —  Un 
congé,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  est  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Fledrot,  professeur  de 
pathologie  interne  à  ladite  Ecole.  —  M.  Broussolle,  suppléant, 
est  chargé,  en  outre,  d'un  cours  de  pathologie  externe,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Fleurot. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
M.  Berger,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  est  mainten  :, 
pour  trois  ans,  à  dater  du  10  octobre  1891,  dans  les  fonctions  de 
directeur  de  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  MaGON,  docteur  on  médecine,  préparateur  à  l’Ecole  des 
Hautes-Etudes,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  d’un 
cours  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  .médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  — 
M.  Touaille  de  Labarie,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  cliniiiue  chirurgicales,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1891-1892,  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale  à  ladite 
f’aculté. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  Un  congé 
sans  traitement,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Langlet,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales.  M.  Colleville,  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année 
scolaire  1891-1892,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  médicale  à  ladite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  M,  Ba¬ 
taille,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Guigues  (Pierre-Paul-Emile),  bachelier  ès  lettres  et  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Cournaud,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  —  Un 
congé,  du  novembre  1891  au  30  avril  1892,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Petit,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  —  M.  Dayot,  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
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Rennes,  est  chargé,  en  oulre,  d’un  cours  de  pathologie  externe  et 
médecine  opératoire  à  ladite  Ecole,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Petit. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plug 
puissant  reconstit  uant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas' 


Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  Cette  œuvre  créée 
par  le  D'  Mauriac  prend  chaque  jour  une  importance  considérable. 
Pendant  la  première  quinzaine  du  mois  de  novembre,  V ambulance 
de  Bacalan  a  donné  des  soins  à  43  personnes  blessées,  ce  qui 
porte  à  onze  cent  deux  le  nombre  des  blessés  soignés  dans  ce 
poste  depuis  son  ouverture  (il  y  a  un  an).  Le  dispensaire  pour 
enfants  malades,  faisant  partie  de  la  même  Société,  a  soigné  491 
enfants  depuis  six  mois.  L’ambulance  des  Chartrons  créée  au 
milieu  d’octobre  a  secouru  53  blessés,  Enfin,  dans  les  postes  de 
secours  auxiliaires,  50  blessés  ou  malades  atteints  d’indisposi¬ 
tions  subites  sur  la  voie  publique  ont  été  soignés  par  les  gardiens 
de  la  paix  diplômés  dans  les  commissariats  et  postes  de  police 
pourvus  de  la  boite  à  pansement  de  la  Société.  Le  nombre  total 
des  blessés  et  malades  soignés  par  la  Société  des  Ambulances 
urbaines  de  Bordeaux  pendant  la  première  année  de  son  fonc¬ 
tionnement  est  de  1,693.  Nous  donnerons  prochainement  sur  le 
fonctionnement  de  celte  Société  des  renseignements  plus  complets. 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  a  pro¬ 
cédé,  dans  sa  dernière  séance,  à  l’élection  d'un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Edmond 
Becquerel,  décédé.  M.  Potier,  présenté  en  première  ligne,  à 
l’unanimité,  par  la  section  de  physique,  a  été  élu  par  49  voix  sur 
58  votants. 

Hommaiîe  a  Cruveilhier.  —  Sur  la  proposition  de  M  le 
D''  Chénieux,  le  Conseil  municipal  décide  qu’une  plaque  commé¬ 
morative  sera  placée  sur  la  maison  où  est  né  Cruveilhier. 
{Limousin  médical,  p.  174).  Mieux  vaut  tard  que  jamais.  En  tout 
cas,  nous  adressons  nos  compliments  à  notre  ami  le  D' Chénieux. 

Hôpitaux  de  Grenoble.  —  Le  concours  pour  deux  place® 
d’internes  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.M.  Battiez 
et  Isnel  qui  ont  mérité  les  félicitations  unanimes  du  jury.  Au  con¬ 
cours  pcair  l’externat  ont  été  nommés  MM.  Durif,  Clarac  et  Ros- 
taing. 


n  nAftiniÊnn  source  de  V  AI*»,  trégemcEOB 
r  rBClBU.  SB ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 

Goutte,  etc.)  Pr£<cr«t«  parles  Médecins  des  Hôpitaux  deParii. 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus_  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  25  janvier, augmenlée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 


'  Un  suicide  au  Val-de-Grace.  —  Le  nommé  Charles  Ferté,  âgé 
de  cinquante-un  ans,  ancien  militaire,  blessé  grièvement  pendant 
la  guerre  de  1870,  entrait  le  onze  de  ce  mois  à  l’Hôpital  militaire 
et  était  installé  dans  une  chambre  particulière  du  Val-de-Gràce. 
L’infortuné,  qui  souffrait  beaucoup,  se  montrait  désespéré  de  son 
état.  Hier  matin,  les  infirmiers,  en  arrivant  près  de  son  lit,  le  trou¬ 
vèrent  pendu  à  un  clou  fixé  au  mur. 

Dans  la  nuit,  le  malheureux  avait  mis  ses  projets  de  suicide  à 
exécution.  On  essaya  de  le  ranimer;  mais  en  vain,  l’asphyxie  était 
complète.  Dans  une  lettre  adressée  au  commisaire  de  police,  et 
que  l’on  a  trouvée  sur  sa  ta!, le,  Ferté  faisait  connaître  qu’il  mettait 
fin  à  ses  jours,  ne  pouvant  plus  supporter  les  souffrances  qu’il 
endurait.  {Radical,  16  octobre  1891.)  Si  un  tel  accident  était  sur¬ 
venu  dans  un  hôpital  laïque,  la  presse  réactionnaire  aurait  incri¬ 
miné  la  laïcisation. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Félix  Berger  vient  de  mourir  à 
BLschwiller  à  l’âge  de  78  ans,  membre  du  Conseil  général  du  Bas- 
Rhin  après  1848.  il  s’était  retiré  de  la  vie  publique  en  185?  lors  du 
coup  d’Etat.  Il  était  le  beau-père  de  M.  (Christian,  médecin  de  la 
maison  nationale  de  Charenton. 


La  Bourboule.  —  On  demande  un  médecin  voulant  s’occuper 
spécialement  d’hydrothérapie.  S’adresser  à  M.  Chaiidon,  pro¬ 
priétaire  du  Casino. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  -  Vin  de  Chassaing.— Pepsine,  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P''  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  h., 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférences 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  de  Bicétre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  Déjebine,  mercredi  à  10 h. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2.— 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bourneville, samedi  à  9h. 
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Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 


Cas  de  broncho-pneumonie  où  l’insufflation  a 
enrayé  des  accidents  d’asphyxie  grave  ; 

Observation  prise  à  la  Maternité  par  j.  Renault,  interne  du  service. 


isolement  et  antisepsie  médicale  à  l’Hôpital 
de  Saint-Denis. 

{Fonctionnement  du  Iservice  des  maladies  infectieuses 
de  1882  à  1890). 


Nous  croyons  utile  d’attirer  l’attention  sur  le  fait  sui¬ 
vant  que  nous  venons  d’observer  à  la  Maternité. 

L'enfant  d’une  nourrice  de  la  crèche,  né  le  24  octobre  1891, 
toussait  depuis  trois  jours,  lorsqu’on  m’appela  pour  l’examiner, 
le  20  novembre.  La  peau  était  brûlante,  la  face  rouge,  les 
^eux  brillants;  il  existait  une  dyspnée  intense;  on  constatait 
une  zone  de  submatité  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  on  en¬ 
tendait  des  râles  sous-crépitants  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  râles  plus  fins  en  arrière  et  à  gauche,  mélangés  à  des 
fâles  ronflants.  La  température,  prise  à  ce  moment,  était  de 
38“7.  On  pense  à  une  broncho-pneumonie  et]  on  porte  un  pro- 
Bostic  grave. 

La  dyspnée  augmente  progressivement  jusqu’au  lendemain, 
à  ce  point  que,  vers  une  heure  de  l’après-midi,  Henry, 
sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  appelée  par  l’aide  de  ser¬ 
vice,  trouve  l’enfant  dans  un  état  d’asphyxie  presque  com¬ 
plète  :  la  peau  était  froide,  la  face  cyanosée,  les  lèvres  bleu¬ 
âtres  ;  en  même  temps  les  mouvements  respiratoires  s’espaçaient 
de  plus  en  plus  pour  cesser  bientôt  complètement.  Bref,  l’en¬ 
fant  était  comme  mort. 

Sans  espoir  de  le  ranimer,  mais  pour  ne  pas  que  la  mère, 
présente,  crût  qu’on  laissait  mourir  son  enfant  sans  secours, 
Henry  prend  l’insufflateur  dont  on  se  sert  journellement  dans 
le  service  pour  ranimer  les  enfants  qui  naissent  en  état  de 
mort  apparente,  et,  par  l’intermédiaire  de  ce  tube,  se  met  à 
insuffler  le  petit  malade.  De  temps  à  autre,  on  retire  l'insuf- 
flateur  pour  chasser  les  mucosités  qui  viennent  l’obstruer. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  et 
des  lèvres  commence  à  faire  place  à  une  teinte  rosée.  Ce  succès 
Inespéré  engage  à  continuer  l’insufflation  et,  après  un  quarW 
d’heure  des  mêmes  soins,  l’enfant  est  ranimé.  On  le  met  aus- 
-Bitôt  dans  un  bain  sinapisé,  on  lui  applique  quelques  ven¬ 
touses  sèches,  on  lui  fait  prendre  quelques  gorgées  de  grog  à 
l’eau-de-vie,  et  on  l’entoure  d’ouate. 

Mais  l’asphyxie  reparaît  bientôt,  le  petit  malade  se  cyanose, 
cesse  de  respirer,  et  de  nouveau  semble  mort.  De  nouveau  on 
l’insuffle,  on  parvient  à  le  ranimer,  et  cette  fois  définitivement. 

L’enfant,  il  est  vrai,  conserve  des  phénomènes  thoraciques, 
avec  de  la  fièvre  et  une  accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Mais  le  résultat  évident  de  l’insufflation  est  de  l’avoir 
empêché  de  mourir  dans  ces  deux  accès  d’asphyxie,  qui  autre¬ 
ment  l’auraient  emporté  sans  nul  doute. 

La  maladie  évolue  ensuite  dans  un  sens  favorable,  et  au 
bout  de  huit  jours,  l’enfant  peut  être  considéré  comme  guéri. 

De  cela  il  fie  résulte  évidemment  pas  que  l’insuE 
flation  ait  été  la  cause  de  la  guérison  :  il  serait  absurde  de 
le  prétendre.  On  doit  en  déduire  seulement  que,  dans  le 
eas  particulier,  ce  mode  d’intervention  a  enrayé  des  phé¬ 
nomènes  asphyxiques  qui  auraient  sûrement  entraîné  la 
mort;  de  même  la  trachéotomie,  comme  le  fait  remarquer 
^I.  Guéniot,  chirurgien  en  chef  du  service,  ne  guérit  pas 
le  croup,  mais  remédie  à  des  accidents  immédiats  et  per- 
ihet  ensuite  à  l’affection  d’évoluer  du  bon  ou  du  mauvais 
Côté. 


Par  le  D'  l.-e,  dupüy,  médecin  de  l’Hôpital  de  Saint-Denis. s 

Je  me  propose  maintenant  de  relever  les  particularités 
intéressant  l’hygiène  publique,  successivement  pour 
chacune  des  principales  maladies  traitées  aux  pavillons 
d’isolement. 

I.  Maladies  non  infectieuses.  —  Je  range  sous  cette 
rubrique  toutes  les  maladies  admises  par  erreur  dans 
le  service  et  soignées  jusqu’à  guérison  dans  une  dés 
salles  réservées  aux  cas  douteux  ou  suspects.  Le 
nombre  en  est  peu  élevé  (12  sur  624),  surtout  lorsqu’on 
songe  aux  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  fréquemment  les  médecins  traitants  pour  ^tablir 
leur  diagnostic.  Dans  la  clientèle  populeuse  de  Saint-De¬ 
nis,  on  en  est  souvent  réduit  à  examiner  les  malades  dans 
des  taudis  obscurs,  sur  des  lits  ou  sous  des  soupentes 
inaccessibles,  au  milieu  de  la  malpropreté  la  plus  re¬ 
poussante,  des  odeurs  sans  nom  et  de  la  vermine  dont 
l’aspect  remuant  vous  invite  à  rédiger  à  la  hâte  le  bulletin 
d’admission  à  l’hôpital.  Le  contrôle  de  l’interne  de  garde, 
appelé  à  chaque  entrée,  et  qui  examine  les  malades  dans 
de  meilleures  conditions,  a  contribué  à  diminuer  le 
nombre  de  cette  catégorie  de  malades  età  les  hospitaliser 
immédiatement  dans  la  salle  qui  leur  est  spécialement 
réservée,  à  l’abri  des  contacts  suspects. 


Maladies  non  infectieuses  entrées  par  erreur  de  diagnostic 
aux  Pavillons  d'isolement  : 
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Ma  confiance  dans  l’asepsie  des  pavillons  d’isolement 
est  telle  que  je  n’hésite  pas  à  y  garder  ces  malades  non 
infectieux  jusqu’à  complète  guérison,  afin  d’éviter  un 
va-et-vient  qui  serait' inévitable  si  je  les  faisais  passer 
dans  les  s-er vices  ordinaires  de  médecine  ou  de  chirurgie. 
Jamais  ils  n’ont  contracté  de  maladie  contagieuse,  Hen 
que  le  séjour  de  quelques-uns  ait  été  fort  long.  Tel  fut 
le  cas  d’un  enfantatteint  d’ adénopathie  tuberculeuse  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  qui  fut  admis,  en  1889, 
avec  le  diagnostic  croup  ;  Tétat  général  était  mauvais, 
l’inspiration  sifflante,  le  tirage  énorme,  l’asphyxie  im¬ 
minente.  La  présence  de  ganglions  volumineux  dans  le 
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creux  sus-claviculaire  gauche,  le  cornage,  l’absence  de 
fausses  membranes  et  d’albumine,  firent  écarter  l’idée 
de  diphtérie  et  instituer  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  vin  de  quin¬ 
quina.  L’amélioration  ne  survint  pas  d’emblée,  et  le 
malade,  qui  n’était  pas  transportable,  séjourna  plusieurs 
semaines  dans  le  service.  Jel’ai  .suivi,  à  sa  sortie,  jusqu’à 
complète  guérison,  et  j’ai  constaté  que  ni  lui,  ni  aucun 
des  membres  de  sa  famille,  qui  étaient  venus  le  visiter 
souvent  à  l’hôpital,  ne  contractèrent  dans  la  suite  de 
maladie  infectieuse. 

II.  Diphtérie.  —  La  diphtérie  a  été,  depuis  plusieurs 
années,  consciencieusement  étudiée  par  le  D'  Le  Roy 
des  Barres,  vice-président  de  la  Commission  d’Hygiène 
de  l’arrondissement.  De  minutieuses  recherches  aux¬ 
quelles  s’est  livré  notre  distingué  confrère  résulte  la 
démonstration  que  des  foyers  d’infection  ont  existé  non 
seulement  dans  quelques  quartiers  de  la  ville,  mais 
encore  dans  certaines  maisons.  Ainsi,  pour  l’année  1889, 
M.  Le  Roy  des  Barres  a  signalé  6  foyers  importants  de 
maisons  ayant  amené  chacun  plusieurs  cas  d’infection 
diphtéritique  (1);  j’en  ai  visité  un;  c’est  une  maison 
neuve,  mais  mal  tenue  et  pauvrement  habitée  ;  quatre 
cas  s’y  sont  déclarés  dans  le  cours  de  1889,  donnant 
lieu  à  4  décès.  Je  cite  ces  faits  parce  qu’ils  prouvent 
l’incontestable  utilité  des  mesures  d’antisepsie  :  le  pa¬ 
villon  d’isolement,  où  128  cas  de  diphtérie  ont  été  traités 
en  9  années,  ne  devait-il  pas  devenir  forcément  un 
centre  d’infection  plus  terrible  encore  que  les  simples 
foyers  de  maison  ?  Le  danger  a  été  conjuré  par  les  pro¬ 
cédés  de  désinfection  et  on  ne  saurait  trop  le  dire  et  le 
divulguer.  "Voilà  le  meilleur  moyen  d’éclairer  sur  leurs 
propres  intérêts  ces  chefs  de  famille  qui  refusent  les 
mesures  de  désinfection  offertes  par  les  municipalités  ! 
M.  Le  Roy  des  Barres  a  noté  (2)  que,  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Denis,  sur  75  désinfections  prescrites  par 
les  médecins,  47  seulement  avaient  pu  être  exécutées  à 
cause  de  l’opposition  formelle  de  28  familles.  Ces  refus 
ont  eu  souvent  des  conséquences  désastreuses  ;  ainsi  le 
10  août  1889,  un  enfant  meurt  du  croup,  route  de 
Pierrefitte,  10,  et  la  désinfection  est  refusée  :  deux  autres 
enfants  meurent,  à  leur  tour,  de  la  même  maladie.  Ce 
fait  rappelle  celui  que  M.  le  Pinard  a  raconté  à  la 
Société  de  médecine  publique  (3)  ;  un  enfant  est  pris  du 
croup  et  meurt.  La  désinfection  est  refusée  par  la 
famille.  Un  second  enfant  meurt  à  son  tour  :  toujours  pas 
de  désinfection.  La  famille  reste  six  mois  à  la  campagne, 
puis  rentre  dans  le  même  appartement  et  un  troisième 
enfant  meurt  de  la  diphtérie.  On  ne  fait  pas  de  désin¬ 
fection,  on  quitte  l’appartement  et  le  mobilier  non  désin¬ 
fecté  est  vendu  à  l’hôtel  Drouot  ! 

Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  rencontré  ce  funeste 
entêtement,  et  tous  les  parents,  auxquels  je  l’ai  proposée, 
ont  accepté  atec  empressement  la  désinfection  de  leurs 
appartements  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies 
contagieuses  :  toujours  ces  mesures  ont  été  suivies  d’un 
plein  succès  et  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  produit  dans 
les  appartements  préalablement  assainis. 

L’utilité  de  ces  mêmes  mesures  m’a  été  aussi  ample¬ 
ment  démontrée  dans  deux  cas  de  diphtérie  qui  se  sont 
déclarés  chez  des  enfants  fréquentant  une  école  com- 

(1)  Commission  d’Hygiène  publique  et  de  salubrité  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Saint-Denis.  Rapport  sur  les  Maladies  conta¬ 
gieuses,  par  M.  le  Dr  Le  Roy  des  Barres,  1890. 

(2)  Loc.  eit. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle.  Tome  XII. 


munale  dont  l’inspection  médicale  m’est  confiée  ;  j’ap¬ 
prends,  un  matin,  qu’un  enfant  de  cette  école  a  été  pris 
la  veille  d’angine  diphtéritique  ;  le  jour  même,  je  vois 
un  autre  enfant  atteint  également  de  cette  maladie. 
Renseignements  pris,  ces  deux  enfants,  habitant  des 
quartiers  différents,  sont  de  la  même  classe  et  placés  à 
côté  l’un  de  l’autre  sur  le  même  banc.  Ce  fait  confirme 
l’opinion  des  hygiénistes  pour  lesquels  la  diphtérie  est 
contagieuse  dès  son  début  ;  d’autre  part,  la  classe  ayant 
été  fermée  immédiatement  et  désinfectée  par  les  soins 
de  la  municipalité ,  aucun  nouveau  cas  ne  se  déclara  dans 
l’école.  Pareil  résultat  a  été  obtenu  dans  une  école  libre 
devenue  un  véritable  foyer  d’infection  diphtéritique  ;  la 
délégation  cantonale  obtint  le  licenciement  des  élèves  et 
la  fermeture  provisoire  de  l’établissement  ;  il  était  temps: 
4  enfants  sur  12,  qui  fréquentaient  une  même  classe, 
avaient  été  atteints. 

Le  tableau  suivant  comprend  tous  les  cas  de  diphtérie 


Aux  mesures  d’isolement  et  d’antisepsie  sur  les¬ 
quelles  j’ai  déjà  suffisamment  insisté,  il  convient  d’a¬ 
jouter  leur  indispensable  adjuvant  :  l’antisepsie  locale 
qui  agit  à  la  fois  comme  curatif  et  comme  prophylac¬ 
tique.  Elle  a  consisté  dans  l’emploi  du  procédé  et  du 
collutoire  de  Gaucher,  d’irrigations  avec  la  solution 
saturée  d'acide  borique  ou  le  coaltar  saponiné,  de  pul¬ 
vérisations  et  enfin  d’inhalations  d’oxygène  préconisées 
par  M.  Le  Roy  des  Barres  (1). 

Malgré  ce  traitement,  la  diphtérie  a  eu  une  mortalité 
de  64  0/0  en  établissant  un  pourcentage  sur  tous  les 
cas  admis  de  1882  à  1890;  ce  chiffre  est  élevé  et  cor¬ 
respond  à  peu  près  à  celui  de  l’Assistance  publique. 

Je  n’insiste,  du  reste,  pas  sur  ce  point  et  je  me  borne 
à  faire  remarquer  que  si  la  maladie  est  aussi  meurtrière 
à  Saint-Denis  qu’à  Paris,  il  a  été  néanmoins  possible 
de  l’empêcher  de  produire  des  cas  intérieurs  dans 
notre  hôpital. 

III .  Fièvres  éruptives.  —  A.  Rougeole.  —  Le 
nombre  total  des  cas  traités  s’élève  à  40  ;  tous  ont 
guéri.  Pour  des  rubéoleux  hospitalisés,  le  fait  est  rare  : 
dans  les  années  correspondantes  la  mortalité  variait  de 
27  à  48  0/0  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  en  iSS-ij 
elle  atteignait  le  chiffre  de  57  0/0  à  l’hospice  des 
Enfants -Assistés. 

Malgré  les  efforts  constants  des  médecins  et  l’appu' 

(1)  Consulter  ii  ce  sujet  :  Gonthier.  Etude  sur  les  inhalations 
d’oxygène  dans  la  diphtérie.  (Thèse  de  Paris,  1889). 
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cation  des  mesures  d’antisepsie  et  d’isolement  relatif, 
on  peut  dire  sans  exagérer,  que  l’hospitalisation  d’un 
rubéoleux,  telle  que  la  pratique  l’Assistance  publique, 
est  encore  aujourd’hui  un  véritable  danger  qui  pèse 
sur  l’existence  du  malade.  L’entassement  de  plusieurs 
ou  même  de  nombreuses  rougeoles  dans  une  même 
salle  engendre  les  infections  secondaires  (broncho¬ 
pneumonie,  diphtérie,  etc.)  qui  compliquent  si  grave¬ 
ment  la  maladie  primitive. 

En  1889,  M.  Richard  proposait  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  l’isolement  individuel  des  rubéoleux,  afin 
d’éviter  ces  infections  secondaires;  en  1890,  à  la  Société 
de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle, 
M.  Sevestre  insistait,  dans  le  même  but,  sur  l’utilité 
«  de  mettre  les  malades  en  petit  nombre  dans  des 
salles  suffisamment  séparées  les  unes  des  autres.  »  11 
m’a  été  donné  de  mettre  en  pratique  cette  forme  d’iso¬ 
lement  depuis  l’année  1882  et  je  suis  heureux  que  les 
résultats  obtenus  confirment  absolument  la  manière  de 
■voir  de  MM.  Sevestre  et  Richard.  L’isolement  indivi¬ 
duel  n’est  guère  possible  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
d’enfants  et  le  pseudo-isolement  qu’on  y  pratique  est 
insuffisant,  sinon  dangereux.  Quant  à  l’antisepsie  médi¬ 
cale,  même  admirablement  comprise  et  pratiquée  par 
M.  le  professeur  Grancher,  l’expérience  a  démontré 
qu’elle  était  impuissante,  même  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  rougeole.  Dans  ces  conditions,  n’est-il 
pas  permis  de  se  demander  si  une  réforme  hospitalière 
ne  s’impose  pas  à  bref  délai  ?  Je  reviendrai  plus  loin 
sur  ce  point  capital  aux  yeux  de  tous  les  médecins  qui 
ont  étudié  l’hospitalisation  de  l’enfance. 

Le  tableau  ci-dessous  comprend  nos  40  cas  de  rou¬ 
geole  classés  par  années  et  par  âge  ;  il  indique  que  la 
maladie  a  été  observée  sur  un  nombre  à  peu  près  égal 
d’enfants  et  d’adultes.  Cette  distribution  peut  paraître 
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heureuse  au  point  de  vue  de  la  statistique  ;  cependant 
'1  ne  faut  pas  oublier  que  la  rougeole  est  loin  d’être  une 
tttaladie  bénigne  chez  l’adulte  hospitalisé  :  dans  l’ar- 
taée,  en  temps  de  paix,  la  mortalité  est  de  1  sur  32  et 
®lle  atteint,  en  temps  de  guerre,  par  suite  des  infections 
Secondaires  qu’entraine  l’encombrement,  la  proportion 
de  1  sur  2.72  (Colin).  —  A  Saint-Denis,  la  rougeole 
^eit  chaque  année,  dans  la  population,  un  nombre 
sérieux  de  victimes  ;  elle  a  causé  156  décès  en  1888  et 
^82  décès  en  1889,  sévissant  d’une  façon  particulière- 
••lent  grave  chez  les  enfants  au-dessous  de  4  ans  et 
^ans  les  familles  nombreuses  où  plusieurs  enfants  sont 
atteints  en  même  temps.  Les  nourrissons  ayant  moins 
®’un  an  m’ont  paru  plus  rarement  atteints  que  les 


enfants  de  un  et  deux  ans.  —  J’ai  aussi  remarqué,  dans 
la  population  ouvrière  de  Saint-Denis,  une  tendance, 
que  rien  ne  justifie  du  reste,  à  considérer  la  rôugeole 
comme  une  maladie  bénigne  ;  dans  la  majorité  des  cas, 
on  tient  l’enfant  chaudement,  on  lui  fait  prendre  des 
boissons  sudorifiques  et  le  médecin  n’est  appelé  que 


B.  Scarlatine.  —  42  scarlatines  ont  été  soignées  au 
pavillon  d’isolement.  La  mortalité  eût  été  réduite  à  0 
sans  1  décès  dû  à  une  scarlatine  hémorrhagique.  11 
s’agit  d’un  homme  de  40  ans,  entré  le  3  août  1886  avec 
une  éruption  scarlatineuse  généralisée  à  toutes  les 
parties  du  corps,  des  pétéchies  nombreuses,  surtout 
aux  membres  inférieurs,  des  ecchymoses  sous-conjonc¬ 
tivales,  gingivales  ;  les  gencives  étaient  violacées, 
comme  contusionnées  et  exsudant  du  sang  qui  se 
mêlait  à  la  salive  ;  il  y  avait  hémorrhagie  par  le  nez, 
la  vessie  et  l'intestin.  La  mort  survint  dans  le  coma, 
dès  le  lendemain  matin.  Cette  forme  de  scarlatine,  fort 
rare,  est  d’un  pronostic  presque  toujours  fatal  ;  elle 
coïncida  avec  une  épidémie  de  scarlatine  ;  à  l’hôpital, 
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19  malades  atteints  de  scarlatine  furent  traités  en  1886, 
tandis  que,  pour  les  autres  années,  le  chiffre  varie 
entre  2  et  4. 

Les  angines  scarlatineuses  ont  toutes  été  bénignes, 
sauf  un  cas  où  des  fausses  membranes  adhérentes 
tapissaient  les  amygdales  ;  l’état  général  excellent, 
l’absence  d’engorgement  ganglionnaire,  etc  ,  me  firent 
diagnostiquer  une  pseudo-diphtérie  et,  de  fait,  la  gué¬ 
rison  survint  rapidement. 

Je  n’observai,  sur  39  cas,  aucun  bubon,  alors  que 
l’érysipèle  et  la  diphtérie  ont  fourni  plusieurs  adénites 
suppurées. 

L’antisepsie  de  la  gorge  a  été  largement  pratiquée 
(irrigations  boriquées,  collutoire  à  l’acide  salicylique  et 
au  borate  de  soude). 

Enfin  les  malades  ont  été  maintenus  couchés  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’interminable  période  de  desqua¬ 
mation  et  n’ont  été  rendus  à  la  vie  ordinaire  qu’après 
avoir  subi  deux  bains  savonneux.  (A  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Réorganisation  du  Muséum,  —  Limite  d’âge. 

Depuis  longtemps,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
prospérité  de  notre  enseignement  supérieur  reconnais¬ 
saient  la  nécessité  d’apporter  des  réformes  sérieuses 
dans  l’organisation  et  le  fonctionnement  do  l’admi¬ 
nistration  du  Muséum.  M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de 
l’instruction  publique,  vient  de  leur  donner  satisfaction. 
Le  Journal  Officiel  du  13  décembre  contient,  en  effet, 
un  décret  portant  réorganisation  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  (1).  En  voici  les  grandes  lignes  : 

Les  pouvoirs  du  directeur  sont  limités  à  une  durée  de 
cinq  ans.  Il  est  institué  un  Conseil  du  Muséum  composé 
de  quatre  membres  nommés  par  décret  pour  une  durée 
lie  six  ans  et  du  directeur  du  Muséum.  Les  fonctions  et 
les  obligations  des  professeurs  sont  nettement  délimi¬ 
tées.  Les  mesures  sont  prises  pour  restreindre  les  congés 
des  professeurs,pourvoir  à  leur  intérim  en  cas  de  besoin, 
afin  que  l’enseignement  ne  périclite  à  aucun  moment. 
Il  est  adjoint  aux  professeurs,  pour  toutes  les  parties  de 
leur  service,  des  fonctionnaires  qui  prennent  le  nom 
d’assistants  et  qui  auront  la  faculté  de  faire  des  leçons 
publiques.  L’affiche  générale  sera  toujours  publiée  au 
plus  tard  le  1"  novembre.  Chaque  professeur  sera  tenu 
de  faire  chaque  année  40  leçons  au  moins.  Enfin,  les 
professeurs  sont  mis  de  plein  droit  à  la  retraite  à  l’âge 
de  75  ans  accomplis.  Au  delà  de  cette  limite  d’âge,  ils 
ne  peuvent  être  exceptionnellement  maintenus  en 
fonctions  que  par  décision  spéciale  du  ministre,  après 
avis  du  Conseil  du  Muséum. 

Sachant  combien  il  est  difficile  de  réaliser  une  ré¬ 
forme  quelconque,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  corps 
puissant  comme  celui  que  forme  les  professeurs  du 
Muséum,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  mesures 
édictées  par  le  décret  du  13  décembre  et  dont  l’initiative 
et  l’honneur  reviennent  à  M.  Léon  Bourgeois. 

Nous  aurions  souhaité  que  la  limite  d’âge  fût  abaissée 
davantage,  car  elle  permettrait  l’arrivée  en  temps  plus 


(l)  Voir  page  387. 


utile  aux  chaires  du  Muséum  de  savants  encore  dans  la 
plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles  et  physiques. 
L’expérience  montrera  d’ailleurs  l’utilité  de  cet  abaisse¬ 
ment  de  la  limite  d’âge.  Aujourd’hui,  grâce  à  la  latitude 
laissée  aux  professeurs  de  prendre  de  longs  congés  et 
de  ne  faire  que  le  nombre  de  leçons  qui  leur  convient, 
les  inconvénients  du  maintien  des  professeurs  très  âgés 
dans  leur  chaire  ne  sont  pas  aussi  nettement  remarqués 
qu’ils  le  seront  quand  les  professeurs  seront  mis  en  de¬ 
meure  de  remplir  intégralement  leurs  fonctions,  c’est-à- 
dire  de  faire  quarante  leçons. 

Un  journal  politique,  l’Éclair,  a  voulu  avoir  l’opinion 
de  quelques  professeurs  du  Muséum  sur  le  décret. 
MM.  Frémy,  de  Quatrefages  et  Milne-Edwards,  in¬ 
terrogés,  protestent  contre  l’établissement  d’une  limite 
d’âge.  Ils  la  reconnaissent  utile  pour  toutes  les  Facultés, 
mais  ils  la  trouvent  inutile  pour  le  Muséum.  Ils  in¬ 
voquent  cet  argument  qu’il  faut  un  assez  long  temps  aux 
professeurs  pour  connaître  leurs  collections.  Ce  serait 
bien  regrettable  si  ce  n’était  qu’à  l’approche  de  75  ans 
que  les  professeurs  du  Muséum  commençassent  à  être 
au  courant  de  l’ensemble  des  collections  qui  servent  de 
base  à  leur  enseignement.  Nous  croyons,  au  contraire, 
que  prenant  plus  jeunes  possession  de  leur  chaire,  ils 
se  mettront  plus  rapidement  au  courant.  On  s’appuie 
aussi  sur  ce  fait  que  des  professeurs  très  âgés  ont  publié 
des  mémoires  remarquables.  Or,  comme  en  vertu  du 
décret,  les  professeurs  retraités  conserveront  l’usage 
d’un  laboratoire  et  des  collections,  il  s’ensuit  qu’ils  ne 
seront  entravés  aucunement  dans  la  publication  do  leurs 
travaux  et  que  ni  la  science,  ni  leur  réputation  ne  per¬ 
dront  rien  à  cette  excellente  mesure.  On  peut  encore 
faire  profiter  son  pays  du  fruit  de  ses  études  par  des 
mémoires  et  des  communications  à  l’Institut,  alors  qu’on 
n’est  plus  apte  à  faire  de  l’enseignement. 

Selon  M.  Milne-Edwards,  la  limite  d’âge  appliquée 
aux  professeurs  des  Facultés  est  motivée  «  parce  que, 
en  raison  %  la  marche  très  rapide  de  la  science,  ils 
doivent  faire  preuve  eux-mêmes  d’une  activité  parti¬ 
culière  pour  se  tenir  et  tenir  leur  auditoii’e  au  courant 
des  progrès  des  connaissances  humaines.  »  Eh  bien,  il 
nous  semble  que  cet  argument  de  M.  Milne-Edwards 
s’applique  également  aux  professeurs  du  Muséum.  Eux 
aussi  font  de  l’enseignement,  et  ils  ont  le  devoir  de 
faire  que  cet  enseignement  soit  au  courant  des  progrès 
accomplis  par  la  science. 

Le  décret  du  13  décembre  n’est,  nous  l’espérons,  qu® 
le  commencement  des  réformes  qu’exige  tout  notre 
enseignement  supérieur.  M.  Léon  Bourgeois,  s’appuyant 
sur  les  arguments  fournis  par  quelques-uns  des  prO' 
fesseurs  du  Muséum,  appliquera  bientôt  les  règlements 
relatifs  à  la  limite  d’âge  à  tous  les  professeurs  deS 
Facultés,  en  particulier  à  ceux  qui,  loin  de  faire  40  leçons 
par  an,  n’en  ont  fait  qu’un  nombre  inférieur....  quand 
ils  en  ont  fait.  BournevillE. 


Ouverture  de  la  nouvelle  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  médecine. 

C’est  sans  bruit,  dans  un  modeste  silence,  que  s  est 
enfin  ouverte,  lundi  dernier,  la  nouvelle  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  médecine.  Contrairement  à  ce  qui  se  fait®** 
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France  et  notamment  à  Paris,  lorsqu’il  s’agit  d’un  événe¬ 
ment  aussi  important,  nulle  inauguration  officielle  n’a  eu 
lieu.  Et  cependant,  la  chose  en  valait  la  peine.  Depuis 
assez  longtemps,  les  étudiants  entassés  dans  une  salle 
poussiéreuse  et  malsaine  attendaient  avec  impatience  le 
jour  où  il  leur  serait  donné  de  pouvoir  travailler  dans  un 
local  spacieux,  aéré,  digne  en  un  mot  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Il  faut  croire  que  l’administration,  peu 
glorieuse  des  lenteurs  apportées  à  la  construction  des 
bâtiments  de  la  Faculté  et  qui  seront  finis  on  ne  sait  quand, 
n’a  pas  voulu,  en  faisant  lundi  une  inauguration  solennelle, 
attirer  de  nouveau  l’attention  sur  les  erreurs  de  son  émi¬ 
nent  architecte,  dont  le  Progrès  médical  a  si  souvent  parlé. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  actuellement  sur  ce  sujet. 
Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  dire  que,  malgré  ses 
défectuosités,  la  nouvelle  bibliothèque  a  été  installée  aussi 
confortablement  que  possible.  Elle  peut  se  diviser  en 
trois  parties  ; 

1°  La  salle  de  lecture,  dans  laquelle  on  pénètre  par  une 
fort  jolie  porte  monumentale  en  chêne  sculpté,  sur  le 
fronton  de  laquelle  on  lit  :  »I>YXH2  I.YTPEÏOX.  Cette  ins¬ 
cription  ne  manque  pas  d’une  certaine  originalité  et  a  fait 
sourire  déjà  bien  des  visiteurs.  Pour  nous,  elle  est 
excellente. 

2°  A  gauche  de  cette  salle  se  trouve,  séparée  par  deux 
corps  de  bibliothèque,  réunis  par  une  grille  d’heureuse  ap¬ 
parence,  une  deuxième  salle  dite  salle  de  travail  réservée, 
accessible  seulement  aux  personnes  munies  d’une  carte 
particulière.  Dans  cette  salle,  on  a  heureusement  groupé 
dans  les  rayons  toute  lacollection  des  thèses  françaises,  tous 
les  périodiques  et  tous  les  atlas.  C’est  là  que  les  étudiants 
qui  préparent  leur  thèse,  les  professeurs,  les  agrégés  et 
toutes  les  personnes  autorisées  peuvent  travailler  sans 
être  dérangés,  et,  grâce  à  l’habile  réunion  des  volumes 
cités  plus  haut,  mener  promptement  à  bonne  fin  leurs 
travaux. 

3°  A  droite  de  la  salle  commune  sont  disposés  des 
meubles  à  tiroirs  destinés  à  recevoir  le  catalogue,  qui 
sera  incessamment  remanié;  puis,  séparée  par  une  cloison, 
se  trouve  la  bibliothèque,  interdite  au  public  et  qui  ne 
comprend  pas  moins  de  quatre  étages  aménagés  dans  la 
partie  gauche  du  bâtiment  principal  en  façade  sur  le 
boulevard  Saint-Germain.  Pour  faciliter  l’éclairage,  les 
planchers  sont  à  jour.  Ils  se  composent  de  lames  de  fer 
fixées  horizontalement  sur  les  grosses  poutres.  Le  soir, 
tous  ces  étages  sont  éclairés  à  la  lumière  électrique. 

De  nombreux  monte-charges  sont  installés  pour  facili¬ 
ter  la  descente  ou  la  montée  des  livres.  A  signaler  aussi 
d’ingénieux  appareils  téléphoniques  qui  permettent  de 
transmettre  directement  les  ordres  dans  toutes  les  parties 
de  la  bibliothèque.  Parmi  les  heureuses  innovations  à 
l’honneur  seul  de  la  Faculté,  les  lecteurs  sont  tenus  de 
faire  ce  qu’on  i>ratique  depuis  si  longtemps  avec  succès  à 
la  Bibliothèque  Nationale  : 

Après  avoir  remis,  à  un  vestiaire  gratuit,  cannes,  par¬ 
dessus,  parapluies,  etc.,  le  lecteur  choisit  sa  place  (il  y 
en  a  246  dans  la  salle  publique  et  54  dans  la  salle  ré¬ 
servée)  ;  chaque  place  est  numérotée  ;  il  inscrit  aussitôt,  sur 
un  bulletin  daté  du  jour,  le  numéro  de  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe,  le  titre  de  l’ouvrage  qu’il  demande,  son  nom  et  son 
adresse.  Il  remet  alors  ce  bulletin  à  l’un  des  bibliothé¬ 
caires  de  service,  qui  lui  fait  porter  à  sa  place  le  ou  les 
ouvrages  demandes.  Lorsque  le  lecteur  a  fini  de  consulter 
les  livres  qu’on  lui  a  prêtés,  il  doit  lui-même  les  reporter 
au  bibliothécaire  qui  les  efface  et  oblitère  le  bulletin. 
Enfin,  pour  sortir,  le  lecteur  doit  remettre  le  bulletin  obli¬ 
téré  à  l'employé  placé  près  de  la  porte.  Il  (le  lecteur)  reste 


responsable  de  tout  volume  non  effacé.  Voici  une  excellente 
mesure  qui  rendra  d’énormes  services.  De  plus,  pour  se 
rendre  compte  des  volumes  que  la  Faculté  doit  acheter  en 
double,  en  triple,  en  quadruple,  etc.,  un  registre  d’obser¬ 
vations  est  laissé  à  la  disposition  du  public  pour  qu’il  y 
inscrive  le  titre  des  ouvrages  qui,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  n’auront  pu  lui  être  communiqués. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
une  des  bibliothèques  du  monde  entier  qui  reçoit  le  plus 
de  lecteurs  et  qui  communique  le  plus  de  volumes.  On 
compte  annuellement  une  moyenne  de  200,000  lecteurs  et 
de  1,500,000  volumes  prêtés. 

Malgré  ses  vices  de  construction  (défauts  d’éclairage, etc.), 
la  nouvelle  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  pourra, 
grâce  à  sa  vaste  étendue,  grâce  à  l'immense  réserve  au¬ 
jourd’hui  vide  qu’elle  possède  dans  les  combles,  augmen¬ 
ter  sérieusement  ses  richesses  et,  dans  cent  ans,  lors¬ 
qu’elle  sera,  comme  la  vieille  qu’on  vient  d’abandonner, 
devenue,  elle  aussi,  trop  petite  et  forcée  de  céder  sa  place, 
il  faut  espérer  que  nos  arrière-petits-enfants  trouveront 
encore  dans  un  local  mieux  approprié  des  bibliothécaires 
aimables  comme  ceux  qui  y  sont  à  présent  et  beaucoup 
plus  de  volumes,  mais  qu'ils  auront  surtout  la  bonne  for¬ 
tune  d’avoir  pour  l’agrandissement  ou  la  reconstruction 
de  leur  Faculté  des  architectes  moins  lents  et  plus  habiles. 

Albin  Rousselet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  0  novembre  1891.  — Présidence  de  M.  Duchartre. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  communication  intéressant  les  sciences 
médicales. 

Séance  du  7  décembre.  —  Présidence  de  M.  Duchartre. 

M.  Vedensk  y.  —  Partie  de  l'appareil  neuro-musculaire 
où  se  produit  l'inhibition.  —  Lorsqu’on  agit  sur  un 
muscle  curarisé  et  sur  un  muscle  non  curarisé,  on  voit 
très  nettement  que  ce  sont  les  terminaisons  nerveuses  et 
non  pas  les  fibres  musculaires  qui  passent  à  l'état  d’inhi¬ 
bition  quand  ces  excitations  fréquentes  et  fortes  sont  por¬ 
tées  sur  l’appareil  neuro-musculaire.  Dans  une  autre 
série  d’expériences,  Wedensky  a  constaté  une  coïncidence 
précise  de  l’irritabilité  du  muscle  curarisé,  d’une  part,  et 
du  muscle  inhibé  par  son  nerf,  d’autre  part;  coïncidence 
qui  permet  de  considérer  l’action  inhibitoire  du  nerf 
comme  un  véritable  équivalent  physiologique  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  curare,  c’est-à-dire  comme  un  procédé 
aboutissant  aussi  à  la  suspension  des  propriétés  fonction¬ 
nelles  des  terminaisons  nerveuses  et  mettant  ainsi  le 
tissu  musculaire  à  l’abri  des  excitations  portées  par  les 
fibres  nerveuses.  Le  muscle  recouvre  même  ses  forces  con¬ 
tractiles  pendant  le  temps  que  son  nerf  est  animé  par  la 
stimulation  inhibitoire.  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Gley.  —  Fonctions  du  corps  thyroïde.  ~  La'  thy¬ 
roïdectomie  est  mortelle  chez  le  lapin  comme  chez  le 
chien.  Elle  survient  chez  cet  animal  avec  tout  le  cortèo-e 
symptomatique  ordinaire,  mais  seulement  si  l'on  a  eu 
soin  de  faire  l’ablation  d’une  glandule  thyroïde  acces¬ 
soire,  située  de  chaque  côté  au-dessous  des  lobes  princi¬ 
paux  de  la  glande  et  de  structure  identique  à  celle  du 
corps  thyroïde  embryonnaire.  Si  l’ablation  de  ces  glan- 
dules  n’a  pas  été  faite,  elles  se  développent  au  point  de 
suppléer  la  glande  principale.  M.  Gley  a  montré  d’autre 
part  les  rapports  qui  existent  entre  le  corps  thyroïde  et 
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la  glande  pituitaire,  et  a  fait  voir  le  rôle  trophique  de  ce 
dernier  organe  chez  le  lapin.  Il  a  présenté  un  chien  auquel 
il  avait  fait  la  thyroïdectomie  et  qui,  grâce  à  une  injection 
intra-veineuse  du  suc  thyroïdien,  avait  échappé  aux  acci¬ 
dents  aigus  de  l’opération;  chez  cet  animal  ont  apparu 
tardivement  des  troubles  trophiques  analogues  à  ceux  de 
l’extirpation  de  la  glande  pituitaire. 

MM.  Baillet  et  Luç.ay  font  une  communication  sur  les 
coccidies  que  Voyx  trouve  clans  l’intestin  de  quelques  es¬ 
pèces  animales  et  dans  celui  de  l’homme.  Ces  coccidies 
siègent  dans  l’épithélium.  Pour  ces  auteurs,  il  n’existe  pas 
constamment  une  grande  différence  entre  les  coccidies 
oviformes  et  les  perforantes.  Les  différentes  phases  de 
leur  développement  ont  du  reste  été  bien  décrites  par  Bal- 
biani,  qui  a  conclu  que  leur  évolution  était  très  probable¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  l’épaisseur  de  l’enveloppe. 

MM.  Bouveret  et  Devig  ont  étudié  trois  cas  de  tétanie 
liée  à  la  dilatation  de  l’estomac.  Pour  eux,  la  complication 
nerveuse  est  liée  à  une  hypersécrétion  de  la  muqueuse 
gastrique.  Au  cours  de  cette  hypersécrétion,  l’estomac 
contient  de  la  peptone,  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  et, 
chez  les  buveurs,  de  l’alcool.  Or,  ce  mélange,  in  vitro, 
produit  une  substance  toxique  que  Brieger  a  obtenue  et 
nommée  peptotoxine.  Quand  il  est  injecté  dans  les 
veines,  il  produit  des  convulsions.  Il  est  donc  légitime 
de  penser  que  la  tétanie,  qui  survient  quelquefois  d’ail¬ 
leurs  à  la  suite  d’excès  alcooliques,  est  due  à  la  pepto¬ 
toxine  de  Brieger. 

M.  Sebileaü.  —  L’histoire  des  Muscles  Scalènes  est 
passée  par  trois  phases  distinctes  :  dans  une  première  pé¬ 
riode,  les  auteurs  décrivent  un  muscle  Scalène  unique  ; 
dans  une  seconde,  les  anatomistes  comptent  plusieurs 
scalènes  ;  dans  une  troisième,  on  les  réduit  à  deux.  Il  n’y 
a  en  réalité  qu’un  seul  muscle  scalène,  celui-ci  est  divisé 
jen  bas  pour  laisser  passer  les  nerfs  du  Plexus  brachial  et 
l’artère  sous-clavière.  Les  raisons  qui  plaident  en  faveur 
de  cette  opinion  sont  :  PLes  insertions  uniformes  de  toute 
la  masse  scalénique  ;  2°  Les  faisceaux  anastomotiques  qui 
existent  souvent  entre  le  Scalène  antérieur  et  le  Scalène 
postérieur;  3“  La  division  quelquefois  constatée  du  Scalène 
antérieur  pour  le  passage  de  l’artère  sous-clavière;  4“  La 
division  du  Scalène  postérieur  observée  sur  certains  sujets 
pour  le  passage  du  Plexus  brachial  ;  5»  La  fusion  sur  le 
dôme  pleural  du  muscle  pleuro-transversaire  et  du  liga¬ 
ment  costo-pleural.  Le  Scalène  est  formé  par  un  groupe 
de  muscles  intercostaux.  C’est  un  long  intercostal  cervi¬ 
cal  :  il  va,  en  effet,  d'une  côte  (tubercule  antérieur  des 
apophyses  transverses)  à  une  autre  côte, 

M.  WuRTZ.  —  Sur  deux  caractères  différentiels  entre  le 
Bacille  d’Eberth  et  le  Bacillus  coli  communis.  —  On  sait 
que  M.  Malvoz  a  démontré  que  le  bacillus  coli  communis 
déterminait  la  coagulation  du  lait,  tandis  que  le  bacille 
typhique  ne  le  coagulait  pas.  MM.  Ohantemesse  et  Widal 
ont  établi  de  même  que  le  bouillon  lactosé  fermentait  par 
l’action  du  bacillus  coli  communis,  tandis  que  le  bacille 
typhique  n’y  déterminait  aucune  fermentation.  J’ai  trouvé 
un  procédé  qui  met  en  évidence,  non  plus  la  coagulation 
ou  la  fermentation  du  milieu  lactosé,  mais  la  production 
ou  la  non-production  d’acide  lactique,  suivant  qu’il  s’agit 
de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  microorganismes  en  ques¬ 
tion.  Pour  cela,  j’emploie  la  gélose  lactosée  à  2  0,0,  addi¬ 
tionnée  de  teinture  bleue  de  tournesol  (10  gouttes  pour 
6  c.  cub.  de  gélose).  La  préparation  de  ces  milieux  colorés 
est  délicate.  Si.  sur  une  même  plaque  de  gélose  bleue 
ainsi  préparée,  on  ensemence  en  stries  le  bacille  d’Eberth 
èt  à  côté  le  bacillus  coli  communis,  la  plaque  étant  mise 
à  l’étuve  à  37°,  on  voit  au  bout  de  douze  heures  une  diffé¬ 
rence  saisissante.  Le  bacillus  coli  communis  détermine  une 
coloration  rouge-groseille,  diffusant  au  loin  à  partir  du 
trait  d’ensemencement  ;  il  se  forme  des  bulles  de  gaz  dans 
la  gélose.  Le  bacille  d’Eberth,  au  contraire,  ne  détermine 
aucun  changement  dans  la  coloration  de  la  plaque,  qui 
reste  bleue.  Avec  tous  les  spécimens  du  bacille  d’Eberth 
que  j’ai  examinés,  ce  caractère  différentiel  s’est  montré 


constant  ;  il  constitue  donc  un  moyen  rapide  et  commode 
pour  différencier,  en  ças  de  doute,  le  bacille  d’Eberth  du 
bacillus  coli  communis.  Le  second  caractère  différentiel 
est  le  suivant  :  on  sait  (l’expérience  est  due  à  MM.  Chante- 
messe  et  Widal  et  a  été  confirmée  et  vérifiée  par  plusieurs 
auteurs)  que  si  l’on  gratte  avec  soin  une  vieille  culture  de 
bacille  d’Eberth  sur  gélatine  et  sur  gélose  inclinée,  et  qu’on 
resème  sur  la  surface  ainsi  dépouillée  ce  même  bacille,  il 
ne  s’y  développera  plus.  Fait  remarquable,  le  bacillus  coli 
communis  s’y  développe,  moins  abondamment,  il  est  vrai, 
que  sur  un  tube  de  culture  vierge,  mais  d’une  façon  très 
appréciable.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  laisser  les  tubes  de 
gélose  ensemencés  avec  le  bacille  d’Eberth  un  temps  assez 
long  à  l’étuve  avant  de  les  gratter  avec  le  fil  de  platine  et 
d’y  resemer  l’un  ou  l’autre  de  deux  microorganismes.  Les 
résultats  n’ont  pas  varié  avec  les  spécimens  divers  de  bacille 
d’Eberth  et  de  bacillus  coli  communis  que  j'ai  examinés. 

MM.  Achard  et  J.  Renault  exposent  une  observation  qui 
tend  à  établir  l’identité  du  bactérium  coli  avec  la  bactérie 
pyogène  de  la  vessie.  Il  s’agit  d’une  néphrite  gravidique 
dans  laquelle  le  rein  contenait  un  bacille  tout  à  fait  sem¬ 
blable  au  B.  coli  sans  qu’on  pût  trouver  une  cause  de  con¬ 
tamination  post  mortem.  Les  auteurs  se  sont  demandé  alors 
si  ce  bacille  n’était  pas  identifiable  à  la  bactérie  septique 
de  Clado,  et  ils  n’ont  pu  trouver  aucune  différence  mor¬ 
phologique  entre  les  cultures  des  deux  bacilles.  Le  pouvoir 
pathogénique  est  également  le  môme,  l’injection  intra¬ 
péritonéale  ou  intra-uretérale  des  deux  bacilles  produisant 
les  mêmes  lésions. 

M.  Straus,  à  propos  de  cette  communication,  annonce 
qu’il  vient  de  recevoir  pour  les  Archives  de  médecine 
expérimentale  un  travail  de  M.  le  D’  Krogiüs,  d’Helsingfors, 
sur  le  rôle  du  bactérium  coli  commune  dans  l’infection 
urinaire.  D’après  cet  auteur,  le  microorganisme  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent  chez  les  urinaires  et  qui  est  iden¬ 
tique  à  la  bactérie  septique  de  Clado,  bactérie  pyogène  de 
Albarran  et  Hallé,  n’est  autre  que  le  coli-bacille.  Ces  re¬ 
cherches  faites  d’une  manière  indépendante  de  celles  de 
MM.  Achard  et  Renault  aboutissent  au  même  résultat. 

M.  Périn  a  étudié  les  variations  de  la  capacité  respira¬ 
toire  du  sang,  et  a  vu  de  quelle  façon  cette  capacité  était 
modifiée  par  les  hémorrhagies.  Quant  à  l’ozone  et  l’élec¬ 
tricité,  ils  n’ont  pas  d’action  sur  la  capacité  respiratoire.  Il 
n’en  serait  pas  de  même  du  plomb  qui  la  diminuerait. 
Pour  M.  Périn,  le  sulfure  de  sodium  rendrait  l’organLsme 
réfractaire  à  l’intoxication,  et  principalement  aux  intoxica¬ 
tions  mercurielles  ou  arsenicales. 

M.  Broca  expose  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
du  lupus  avec  la  curette  tranchante  de  Wolkmann.  Voir 
la  Société  de  Dermatologie. 

Elections.  —  M.  Langlois  est  élu  membre  de  la  Société 
par  30  voix.  M.  Hoüssaye  en  obtient  16.  M.  Würtz  3. 

M.  Brown-Séquard  est  réélu  président  de  la  Société  ; 
MM.  Regnard  et  L.averan  sont  nommés  vice-présidents. 

A.  PiLUET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  mardi  dernier,  à  trois 
heures,  sous  la  présidence  de  M.  Tarnier,  assisté  de 
M.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel,  sa  séance  publique 
annuelle. 

Après  la  lecture  faite  par  M.  le  D^  Cadet  de  Gassicourt 
d'un  discours  dans  lequel  le  savant  membre  de  l’Académie 
a  retracé,  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît,  l’histoire  delà 
médecine  française  au  dix-neuvième  siècle,  le  secrétaire 
perpétuel  a  donné  lecture  d’un  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1891. 

Voici  la  liste  des  récompenses  décernées  : 

Prix  de  l’Académie.  —  1,000  francs  :  «  De  la  part  de  l’air  dans 
la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Le  prix  est  partagé  ainsi  ;  .500  francs  à  M.  le  D'’  Sicarp,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’Hùtel-Dieu  de  Béziers  (Hérault)  ;  250  francs  à 
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M.  le  Dr  Delahousse,  médecin  principal,  directeur  du  service  de 
santé  du  12®  corps  d'armée,  à  Limoges  ;  250  francs  tu  M.  le 
D"' Albert  Boucher,  médecin-major  de  2°  classe  au  147*  d’infan¬ 
terie,  à  Verdun. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  médite  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine).  L’Académie  partage  le  prix  entre  : 

M.  le  Dr  Frédéric  Bnteman  (de  Norwich),  pour  son  traité  inti¬ 
tulé  :  On  aphasia  or  Loas  of  speeoh  and  the  localisation  of  the 
Faculty  of  artioulate  language-,  M.  le  Dr  Félix  Legueu  (de  Paris), 
pour  son  ouvrage  portant  le  titre  suivant  :  Des  calculs  du  rein 
et  de  l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical. 

Mentions  honorables  à  MM.  les  D'*  Blocq  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  sur  une  Affection  caractérisée  par  de  l’astasie  et  de 
l’abasio  ;  Labit,  médecin-major  au  85*  de  ligne,  à  Cosne,  pour  sa 
Topographie  médicale  et  anthropologique  du  département  de  la 
Nièvre  ;  Legrain  (de  Paris)  pour  son  travail  intitulé  ;  Hérédité  et 
alcoolisme  ;  de  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  l’hérédité 
descendante. 

Prix  Barbier.  —  2,500  francs  (décerné  à  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  recon¬ 
nues  incurables).  L’Académie  no  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde,  à  titre  d’encouragement  ;  1,000  francs  à  M.  Adrien  Lucet, 
médecin-vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret),  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  De  la  congestion  des  mamelles  et  des  mammites  aigues 
d’origine  externe  chez  la  vache  :  500  francs  à  M.  le  D'’  Thoinot 
(de  Paris),  pour  son  Enquête  sur  les  foyers  de  la  fièvre  typhoïde 
en  France  ;  500  francs  à  MM.  Galtier  et  Violet,  professeurs  à 
l’Ecole  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon,  pour  leur  travail  fait  en 
collaboration,  sur  Los  pneumo-entérites  infectieuses  des  fourrages 
ou  variétés  des  affections  typhoïdes  des  animaux  solipèdes. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1,500  francs  décernés  à  l’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la 
physique  et  delà  chimie  aux  sciences  médicales).  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  M.  Patein  (de  Paris),  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  pour  ses  ouvrages  sur  V Albuminurie  consé¬ 
cutive  aux  inhalations  chloroformiques  ;  Sur  une  cause  d’er¬ 
reur  dans  la  recherche  et  le  dosage  de  l’albumine. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  :  «  De  l’action  des  eaux  salines 
sur  les  fibromes  utérins».  L’Académie  accorde  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  D*  Versepuy,  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Saint-Nectaire. 

Prix  Civrieux.  —  900  francs.  «  Des  rémissions  dans  la  para¬ 
lysie  généi-ale  des  aliénés.  »  L’Académie  partage  les  prix  entre 
M.  le  D*  L.  Camuset,  médecin-directeur  de  l’asile  public  d’aliénés 
d’Eure-et-Loir,  à  Bonneval,  M.  le  D*  Charles  Vallon,  médecin 
en  chef  à  l’asile  d’aliénés  d’Eure-et-Loir,  à  Bonneval,  et  M.  le 
D’’  Charles  Vallon,  médecin  en  chef  à  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif 
(Seine).  Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le 
D*  Bernard,  médecin  à  la  Ruche,  Dinard-les-Bains  (Ille  et-Vilaine). 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  (Annuel).  «  Du  traitement  chirur¬ 
gical  du  goitre  et  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées.  » 
500  francs  à  M.  le  D*  James  Berry,  chirurgien  au  Royal  Free 
hospital,  London  ;  500  francs  à  M.  le  D*  Léon  Gallez,  au  Châtelet, 
province  de  Hainaut  (Belgique). 

Prix  Desportes.  —  1,300  francs  (Décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique).  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  D*  Brocq,  do  Paris,  pour  son  T raitê  des  maladies  de  la 
peau.  Une  mention  honorable  est  en  outre  accordée  à  M.  le 
D*  Burluroaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  Traitement  des  tuberculeux  par  la  créosote  à  haute 
dose  en  injections  sous-cutanées. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  (Destiné  à  entretenir  près  des 
principales  stations  minérales  (le  la  France  ou  de  l’étranger  dos 
élèves  en  médecine  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant 
l’Académie  de  médecine).  2,000  francs  à  M.  Gresset,  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  eaux  de  Salins  (Juraj,  en  1890,  et  sa  mission,  en  1891, 
à  Contrexéville  ;  2,000  francs  à  M.  Gauly,  pour  son  rapport  sur  les 
eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  on  1890,  et  sa  mission,  en  1891,  à 
Martigny-les-Bains  ;  3,500  francs  à  M.  Cathelineau,  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  eaux  de  Saint-Nçctaire,  en  1890,  et  ses  missions 
en  189Lsai3on  d’été  à  Barèges  et  saison  d’hiver  à  Salies-de-Béarn  ; 
3,G00  francs  à  M.  Matton,  pour  ses  missions,  en  1891,  à  Maizières 
(Côte-d’Or),  et  à  Dax  (Landesj. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  (Au  meilleur  travail  de 
pathologie  externe).  400  francs  à  M.  le  D*  Kirmisson,  de  Paris, 
pour  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  (os,  articulations,  muscles)  ;  300  francs  à  M.  le  D*  Félizet, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  la  Cure  radicale  des  hernies 
particulièrement  chez  les  enfants  ;  300  francs  à  M.  Ch.  Répin, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail  ;  Origine  parthè- 
nogénétique  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  l.COO  francs.  «  Déterminer 
quels  sont,  dans  l’allaitement  artificiel  des  enfants  du  premier  âge, 


la  valeur  et  les  effets  soit  du  lait  cru  ou  tiédi  au  bain-marie,  soit 
du  lait  bouilli.  »  500  francs  à  M.  le  D*  Henry  Drouet,  de  Paris  ; 
500  francs  à  M.  le  D*  Séverin  Icard,  de  Marseille.  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  le  D*  Emile  Thomas,  médecin  de  la  Policlinique  à 
l’Université  de  Genève. 

Prix  Itard.  —  2,700  francs  (accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre 
de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée). 

Un  prix  de  2,000  francs  est  clécerné  à  M.  le  D“'  Duroziez,  de 
Paris,  pour  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  ;  350  fr,  à 
MM.  les  D'“  Gouguenheim  et  Paul  Tissier,  de  Paris,  pour  leur 
ouvrage,  fait  en  collaboration,  sur  la  Phtisie  laryngée  ;  350  fr.  à 
M.  le  D*  Duval,  de  Paris,  pour  son  Traité  pratique  et  clinique 
d'hydrothérapie. 

Prix  Laborie.  —  5,000  francs  (décerné  à  l’auteur  du  travail  qui 
aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie).  2,000  fr. 
à  M.  le  D'  Paul  Thiéry,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  De 
la  tuberculose  chirurgicale  ;  suites  immédiates  et  éloignées  de 
l'intervention  ;  traitement  pré  et  post  opératoire  ;  1,500  francs 
à  M.  le  D'  Pierre  Delbet,  de  Paris,  auteur  du  travail  ayant  pour 
titre:  Des  suppurations  pelviennes  chez  la  femme;  1,500  francs 
à  M.  le  D*  Delorme,  professeur  au  Val-de-Gràce,  pour  son  mémoire 
sur  les  Types  des  fractures  des  diaphyses  par  les  balles  ; 
séméiologie  générale  de  ces  fractures  et  séméiologie  de  leurs 
groupes  et  de  leur  variété. 

Mentions  honorables  :  M.  le  D''  Marcel  Baudouin  (de  Paris), 
pour  son  ouvrage  intitulé  .■  Hystéropexie  abdominale  antérieure 
et  opérations  sus-pubiennes  dans  les  rétrodéviations  de  l’u¬ 
térus;  M.  le  D*  René-Léon  Lefort,  stagiaire  au  Val-de-Gràce, 
pour  son  travail  ayant  pour  titre  ;  l,a  topographie  crânio-céré- 
brale  ;  applications  chirurgicales  ;  M.  le  D'  Louis  Wickham 
(de  Paris),  pour  sa  «  Contribution  à  l’étude  des  psorospermoses 
cutanées  et  de  certaines  formes  de  cancer»  (maladie  de  la  peau 
dite  maladie  de  Paget). 

Prix  Laval.  —  1 ,000  francs  (décerné  chaque  année  h  l’élève 
en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant). 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Martin  Durr,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Prix  Meynot  ainé  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2,600 
francs  (décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
yeux);  un  prix  de  1,600  francs  à  M.  le  D*  Nioati  (de  Marseille), 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  La  glande  de  l’humeur  aqueuse  ; 
anatomie,  physiologie,  pathologie  ;  une  récompense  de  500  francs 
à  M.  le  D'  Valude  (de  Paris)  pour  ses  «  études  expérimentales  et 
cliniques  sur  la  tuberculose  oculaire  »  ;  une  récompense  de  500 
francs  à  M.  le  D' Georges  Martin  (de  Bordeaux),  pour  son  travail 
portant  le  titre  suivant  ;  De  l’amblyopie  des  astigmates. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1,500  francs  (destiné  à  subven¬ 
tionner  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical) .  Un  prix  de 
1,000  francs  est  décerné  à  M.  le  D*  Fernand  Lagrange  (de  Li¬ 
moges  ,  pôur  son  mémoire  intitulé  :  la  Gymnastique  suédoise  étu¬ 
diée  à  Stockholm.  Une  mention  honorable,  avec  une  somme  de 
500  francs,  est  en  outre  accordée  à  M.  Galtier,  professeurà  l’Ecole 
de  médecine  vétérinaire  de  Lyon,  auteur  d’un  travail  sur  la 
«  Pneurao-entérite  infectieuse  du  mouton  ». 

Prix  Nativelle.  —  300  francs  (décerné  h  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  ayant  pour  but  l’extraction  du  principe  actif  défini,  cris¬ 
tallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance  médicamenteuse).  Prix  : 
M.  Houdas,  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’his¬ 
toire  chimique  de  la  digitale. 

Prix  Oulmont.  —  1,000  francs  (décerné  à  l’élève  en  médecine 
qui  aura  obtenu  le  premier  prix  ou  une  médaille  d’or  au  concours 
annuel  des  prix  (le  l’internat).  M.  Souques,  interne  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portai.  —  800  francs  (anatomie  pathologique  des  érysi¬ 
pèles).  Prix  ;  M.  Pierre  Achalme,  interne  des  hôpitaux.  —  Mention 
honorable  ;  M.  Critzmann,  interne  des  hôpitaux  de  l^aris. 

Prix  Vernois.  700  francs  (décerné  au  meilleur  travail  sur  l’iiy- 
giène).  —  300  francs  à  M.  O.  Tollet,  ingénieur  à  Paris,  pour  ses 
travaux  intitulés  :  De  l’Assistance  publique  et  des  hôpitaux 
jusqu’au  dix-neuvième  siècle  ;  200  francs  à  M.  le  D'  Eugène 
Richard,  médecin  principal  de  l’armée,  agrégé  libre  du  Val-de- 
Gràce,  pour  son  Précis  d’hygiène  appliquée  ;  200  francs  à  .M.  le 
D'  Carlier,  médecin-major,  pour  ses  Recherches  anthropomé¬ 
triques  sur  la  croissance. 

SEIIVICE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Médaille  d’or  :  M.  le  D*  Bourgarel,  à  Pierrefonds  (Oise). 

Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  Lacour-Eymard,  pharmacien-major 
de  l’’*  classe  à  la  direction  du  service  de  santé  du  4*  corps. 

Médailles  d’argent:  M.  le  D‘'  Belugou,  à  la  Malou  (Hérault); 
M.  le  D'  Chauvet,  à  Royat  ;  M.  le  Di^  Frémont,  à  Vichy  ;  M.  le 
D'  Delastre,  médecin  à  Brides-les-Bains  (Savoie);  M.  le  D*  Mar- 
boux,  à  Contrexéville  (Vosges). 
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Rappels  de  médailles  d’argent  :  M.  le  D"'  Challan,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1"  classe  ;  M.  le  D"'  Chiais,  à  Evian  (Haute-Savoie)  ;  M.  le 
D'  Percepied,  au  Mont-Dore  ;  M.  le  D''  Planche,  à  Balaruc 
(Hérault)  ;  M.  le  D''  Rodet,  médecin  à  Vittel  (Vosges). 

Médailles  de  bronze:  M.  Bretet,  pharmacien  à  Vichy;  M.  le 
D"-  Cornillon,  à  Vichy  ;  M.  le  D'  Forestier,  à  Aix-les-Bains  (Savoie)  ; 
M.  le  D''  Lausedat.  à  Royal  ;  M.  le  D''  Morisson,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Amélie-les-Bains. 

SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES. 

Médailles  d’or  ;  M.  le  D'  Chabenat,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  La  Châtre  (Indre);  M.  le  D'  Fiessinger,  à 
Oyonnax  (Ain),  pour  ses  travaux  intéressants  portant  sur  s  le  mal 
de  Bright  et  la  scarlatine  ;  la  diarrhée  estivale  ;  la  pneumonie  ;  la 
septicémie  puerpérale  ;  l’endocardite  infectieuse  dans  la  grippe  et 
la  fièvre  dans  la  pneumonie.  » 

Rappels  de  médailles  d’or;  M.  le  D' Alison,  de  Baccarat  (.Meurthe- 
et-Moselle)  ;  M.  le  Dr  Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique 
municipale  de  Paris  ;  M.  le  DrCoustan,  médecin-major  de  classe 
au  122®  de  ligne,  à  Montpellier  :  travail  en  collaboration  avec 
M.  le  D®  Dubrulle.  médecin-major  au  145®  de  ligne  ;  M.  le  D®  Ger- 
lier,  à  Ferney-Voltaire  (Ain)  ;  M.  le  D'  Jahlonski,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Poitiers  ;  M.  le  D®  Marvaud, 
médecin  principal  de  Ir®  classe  à  Lyon  ;  M.  le  D'  Teissier,  de 

Médailles  d’argent  :  M.  le  Dr  Balestre,  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  et  de  statistique  de  la  ville  de  Nice  (Alpes- 
Maritimes)  ;  M.  le  D®  Catelan,  médecin  sanitaire  de  France  à 
Alexandrie  (Egypte)  ;  M.  le  D®  Coiffîer,  au  Puy  (Haute-Loire)  ; 
M.  le  D®  Courrent,  de  Tuchan  (Aude)  ;  M.  le  D®  Dubrulle,  médecin- 
major  au  116®  de  ligne,  a  collaboré,  en  ce  qui  concerne  l’épidémie 
du  1®®  corps,  avec  le  docteur  Coustan  ;  M.  le  D®  Duvernet,  de 
Paris;  M.  le  D'  Henri  Favier,  médecin-major  au  £®  régiment  de 
dragons,  à  Compiègne  ;  M.  le  D®  Fleury,  médecin  du  bureau  d  hy¬ 
giène  et  de  statistique  de  la  ville  de  Saint-Etienne  (Loire)  ;  M.  le 
D®  Gleize,  médecin-major  de  2®  classe,  à  Tizi-Ouzou  (département 
d’Alger)  ;  M.  Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne)  ;  M.  Louis  Masson, 
inspecteur  du  service  d'assainissement  du  département  de  la  Seine; 
M.  Paul  Roux,  sous-chef  du  bureau  de  l'hygiène  publique  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur. 

Rappels  de  médailles  d'argent  :  M.  le  D®  Bompaire,  à  Millau 
(Aveyron)  ;  M.  le  D®  Carlier,  médecin-major  de  2®  classe  au  74®  de 
ligne;  M.  le  D®  Darolles,  à  Provins  (Seine-et-Marne)  ;  M.  le 
D®  Frilet,  médecin-major  à  Sousse  (Tunisie)  ;  M.  le  D®  Gesch- 
wind,  médecin-major  de  1®®  classe,  à  Mostaganem  ;  M.  le  D®  Hé¬ 
bert,  à  Audierne  (Finistère)  ;  M.  le  D®  Leclercq,  à  Arras  (Pas-de- 
Calais)  ;  M.  le  D®  Longuet,  médecin-major,  à  Givet  (Ardennes); 
M.  le  D®  Schoull,  médecin-major  de  2®  classe,  à  Tunis  ;  M.  le 
D®  Sicard,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Béziers  (Hérault)  ; 
M.  le  D'  Torthe,  médecin-major,  à  Agen. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  D®  Bidon,  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rhône)  ;  M.  le  D®  Butterlin,  5.  Baume  (Doubs)  ;  M.  le  D®  Chon- 
naux-Dubisson,  à  Villers-Bocage  (Calvados)  ;  M.  le  D®  Gerbault, 
médecin-major  de  1®®  classe  au  10®  de  ligne,  à  Auxonne  (Côte- 
d’Or);  M.  le  D®  Emile  Girat,  à  Neuvy-Saint-Sépulchre  (Indre); 
M.  le  D®  Larue,  médecin-major  de  2®  classe  au  106®  de  ligne  ; 
M.  le  D®  Albert  Lévy,  médecin-major,  à  Aumale  (Algérie)  ;  M.  le 
D®  Magnant,  à  Gondrecourt  (Meuse);  M.  le  D®  Marix,  médecin- 
major  de  2®  classe  au  103®  de  ligne  ;  M.  le  D®  Maurice  Mercier, 
médecin-major  de  2®  classe  au  90®  de  ligne  ;  M.  le  D®  Millet,  à 
Noyon  (Oise)  ;  M.  le  D®  Perronet,  à  Cherchell  (Algérie)  ;  M.  le 
D®  Paul  Raymond,  de  Paris;  M.  le  D®  Emile  Sudour,  médecin- 
major  de  2®  classe  au  15®  de  ligne  ;  M.  le  D®  Thonion,  à  Annecy 
(Haute-Savoie)  ;  M.  le  D®  Tueffert,  de  Montbéliard  (Doubs);  M.  le 
D®  Véron,  médecin-major  à  l’Ecole  d’application  de  Fontaine¬ 
bleau. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  M.  Delamarre,  médecin-ma¬ 
jor  de  2'  classe  au  32“  de  ligne,  à  Châtellerault  (Vienne)  ;  M.  le 
D®  Robert,  médecin-major,  à  Verdun  (Meuse). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Médailles  de  vermeil  : 
M.  le  D®  Bournet,  à  Amplepuis  (Rhône)  ;  M.  le  D®  Capelle,  à 
Hermies  (Pas-de-Calais)  ;  M.  Ernest  Carie,  juge  de  paix,  à  Nyons 
(Drôme)  ;  M.  le  D®  Mazade,  inspecteur  départemental  des  Bouches- 
du-Rhône,  à  Marseille. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  M.  le  D®  Blache,  de  Paris  ; 
M.  Pierre  Fleury,  de  Vannes,  inspecteur  départemental  ;  M.  Je-^ 
not,  médecin  à  Dercy  (Aisne)  ;  M.  le  D®  Picard,  à  Selles-sur-Cher 
(Loir-et-Cher);  M.  le  D®  Regnoul,  à  Villeneuve-la-Guyarde 
(Yonne)  ;  M.  le  D’  Séjournet,  à  Revin  (Ardennes). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D®*  Biron  et  Testelin,  d’Argen- 
teuil  (Seine-et-Oise)  ;  M.  le  D®  Coffignon,  à  Marie  (Aisne)  ;  M.  le 
D®  Delobel,  à  Noyon  (Oise)  ;  M.  le  D®  Duméî,  à  Nemours  (Seine- 
et-Marne)  ;  M.  le  D®  Grosjean,  à  Montmirail  (Marne)  ;  M.  le 
D®  Gierszynski,  à  Outarville  (Eure-et-Loir)  ;  M.  le  D®  Picard,  à 


Lagny  (Seine-et-Marne)  ;  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  dépar¬ 
temental,  à  Evreux  (Eure)  ;  M,  le  I>®  Toussaint,  à  Argenteuil 
(Seine-et-Oise)  ;  M.  le  D®  Van  Merris,  médecin  en  chef  des  salles 
militaires  de  Tours. 

Rappels  de  médailles  d’argent  ;  M.  le  D®  Carassus,  de  Milly 
(Seine-et-Oise).;  M.  Delage,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  la 
Gironde,  à  Bordeaux  ;  M.  leD®Driard,  à  Moret-sur-Loing  (Seine- 
et-Marne)  ;  M.  Lelimouzin,  inspecteur  départemental  de  la  Loire- 
Inférieure,  à  Nantes. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  D®  Brun,  à  Ladon  (Loiret)  ;  M.  le 
D®  Czajerwski,  à  Orléans  ;  M.  le  D'  Durand,  à  Saint-Martin- 
d’Auxigny  (Cher)  ;  M.  Edelga,  inspecteur  départemental  du  Var, 
à  Draguignan;  M.  le  D®  Gaudeffroy,  à  Vatan  (Indre)  ;  M.  Parizot, 
inspecteur  départemental  du  Doubs,  ii  Besançon  ;  M.  Steffe,  ins¬ 
pecteur  départemental  de  l'Aube,  à  Troyes  ;  M.  le  D®  Surbled,  à 
Corbeil  ;  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental  de  l’ilrne,  à 
Alençon. 

Service  de  la  vaccine.  —  Un  prix  de  1,500  francs  à  partager 
également  entre  MM.  les  D'®  Coiffier,  docteur  en  médecine,  au 
Puy  (Haute-Loire)  ;  Adrien  Schmit,  médecin-major  au  20®  du 
train  des  équipages  militaires,  à  Versailles  (Seine-et-Oise),  et 
Thomas,  médecin-major  de  1®®  classe,  à  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux  (Gironde). 

Médailles  d’or  ;  M.  le  D®  Georges  Carlier,  médecin-major  de 
2“  classe  au  74®  régiment  de  ligne,  à  Evreux  (Eure)  ;  M.  le  D®  L. 
Dupeyron,  médecin-major  de  2®  classe  au  66®  de  ligne,  k  Tours 
(Indre-et-Loire)  ;  M.  le  D®  Joseph  Guirard,  médecin-major  de 
1®“  classe,  en  retraite,  à  la  Villegros  (Morbihan)  ;  M.  le  D®  Hu- 
guenard,  médecin-major  au  6®  régiment  de  hussards,  à  Bordeaux 
(Gironde). 

L’Académie  a  décerné  en  outre  cent  médailles  d’argent 
aux  vaccinateurs  qui  se  sont  distingués  soit  par  leurs 
travaux  sur  la  vaccine,  soit  par  le  grand  nombre  de  leurs 
vaccinations. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  U’.VNNÉE  1892. 

Prix  de  l’Académie  (1,000  fr.).  Question  :  Phénomènes  circu¬ 
latoires,  thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des  muscles 
striés.  —  Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil)  (800  fr.).  Ce  prix 
sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  inédite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine. —  Prix  Amussat  (1,000  fr.).  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basés  simul¬ 
tanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Prix  Barbier  (2,500  fr  ).  Ce  prix  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des  en¬ 
couragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint 
le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

—  Prix  Henri  Buignet  (1,500  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  ne  sera 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers 
et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année, 
aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme 
de  4, 500 francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante, et,  dans  ce  cas, 
la  somme  de  3,000  francs  sera  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs 
chacun.— Pri.vArfrten  fîout.ssonl(10,500  fr.).  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir 
des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  —  Prix  Capuron  (1,200  fr.).  Question  :  De  la 
phlegmatia  alba  dolens  au  point  de  vue  obstétrical.  —  Prix  Ci- 
v'ieux  (900  fr.).  Question  ;  Etablir,  par  des  recherches  cliniques 
et  anatomo-pathologiques,  la  nature  des  pseudo-paralysies  satur¬ 
nine  et  alcoolique.  — Prix  Daudet  (1,00(1  fr.).  Question  :  Leuco- 
plasie  buccale. —  Prix  Desportes  (1,300  fr.).  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

—  Prix  Falret  (1,000  fr.).  Question  ;  Accidents  nerveux  de 
l'urémie. —  Prix  Ernest  Godard  (1,000  fr  ).  Au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  interne. —  Prix  Huguier  {3,000  fr.).  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en 
France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou¬ 
chements).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé.  —  Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1,000  fr.).  Question  : 
Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’allaitement.  —  Prix  Laborie 
(5,000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait 
avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie.  —  Prix  Laval 
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Jl^OOO  fr.).  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l’élève  en 
Jiédecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève 
Ijipai'tient  à  l’Académie  de  médecine.  —  Prix  Louis  (5,000  fr.). 
gjaestion  :  De  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
^Prix  Mêge  (900  fr.).  Question  :  Des  saignées  locales.  — Prix 
ieynot  aine  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  (2,600  fr.).  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  de 
(oreille.  —  Prix  Nativella  (300  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’au- 
eur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l'extraction  du  principe 
ictif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé  d’une  substance  médica- 
lenteuse. —  Prix  Orfila  (4,000  fr.).  Question:  Existe-t-il  dans 
air,  dans  l’eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature  animée  ou 
orement  chimique,  aptes  à  développer  l’impaludisme,  lorsque, 
w  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s’introduisent 
bs  l’économie  animale?  —  Prix  Oulmont  (1,000  fr.).  Ce  prix 
era  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
tédaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Internat  (Chirar- 
ie).  —  Prix  Portai  (600  fr.).  Question  :  Anatomie  pathologique 
h  corps  thyroïde.  —  Prix  Pourat  (1,200  fr.).  Question  :  Déter- 
siner  expérimentalement  le  mode  de  contraction  et  d’innervation 
les  vaisseaux  lymphatiques. —  Prix  Saint-Lager  [1,500  fr.). 
itrait  de  la  lettre  du  fondateur  ;  o  Je  propose  à  l’Académie  une 
mme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
ommc,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit 
1  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  animaux 
e  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  gol¬ 
feuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  au- 
Mt  été  répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

Prix  Saint- Paul  (25,000  fr.).  M.  et  Mme  'Victor  Saint-Paul  ont 
lert  à  l'Académie  une  somme  de  25,000  fr.  pour  la  fondation 
an  prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans 
stinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
ouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et 
mverain  contre  la  diphtérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède, 
s  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  con¬ 
grès  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 
>s,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
belles  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 
■Prix  Slanshi  (1,800  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura 
imontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion 
iasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l'Aca- 
oie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport 
(ne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le 
orant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
tstion  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  in- 
Uestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
tament).  —  Prix  Vernois  (700  fr.)  Ce  prix  sera  décerné  au 
illeur  travail  sur  l’hygiène  (1). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX, 
îtice  du  11  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Labbé- 
11.  Debove,  cÙ  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  pré- 
iente,  dit  qu’il  a  observé  récemment  un  cas  d’hémi-spasme 
'taZ  avec  nystagmus.  Cette  observation  est  à  rapprocher  de 
ile  relatée  par  M.  Rendu. 

II.  Ch.antemesse,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  F.  Wical  et 
lüRY,  lit  une  communication  sur  les  infections  par  le  coli- 
^llle.  Il  propose  de  donner  ce  nom  plus  simple  au  bacte- 
'■n  coli  commune.  On  a  déterminé  les  conditions  dans  les- 
®l!es  ce  microbe  pouvait  pénétrer  dans  notre  organisme,  et 
lésions  qu'il  pouvait  y  déterminer.  Les  observations  de  ce 
*fe  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Nous  venons 
l>server  deux  cas  fort  intéressants  où  l’infection  généralisée 
Çé  due  au  coli-bacille.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
lllard,  mort  de  troubles  gastro-intestinaux,  simulant  le  cho- 
'  nostras,  et  dans  l’intestin  péritoine,  la  bile  duquel  on 
ba  la  présence  du  bacille  en  question.  Le  second  cas  est 
"1  d’une  femme,  enceinte  de  4  mois,  atteinte  d’obstruction 
**tinale  par  rétroversion  utérine,  qui  fut  prise  de  vomisse- 
"Ir  porracés  et  de  péritonite  avec  fièvre.  On  réduisit  la 
[“Version,  les  phénomènes  graves  s’améliorèrent,  mais  la 
avorta  bientôt  et  les  accidents  fébriles  redoublèrent. 
“Rfetage  de  l’utérus  donna  des  débris  de  muqueuse  dont  la 
présenta  le  coli-bacille.  Après  la  mort,  on  trouva  des 
'“Vences  de  l’utérus  à  l’intestin  avec  abcès  du  péritoine  ; 
*ce  dernier,  on  trouva  la  présence  du  coli-bacille.  Ici  l’in- 
"“n  s’est  propagée  de  l’intestin  à  l’utérus  au  niveau  des 


^’ous  publions  aux  'Varia  la  suite  des  prix  à  décerner  (p.  486).  | 


adhérences  ;  le  coli-bacille  a  développé  une  pseudo-fièvre  puer¬ 
pérale.  On  sait  que  dans  le  sac  des  hernies  étranglées,  on  a 
rencontré  le  coli-bacille,  d’où  la  nécessité  de  désinfecter  ce  sac 
avant  de  réduire  l’intestin  et  d’introduire  le  doigt  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Les  infections  intestinales  dues  à  ce  microbe  ne  pro¬ 
voquent  pas  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
mais  le  coli-bacille  peut  remonter  dans  les  voies  biliaires  et 
engendrer  de  la  chlolécystite,  Tangiocholite  suppurée,  des 
abcès  du  foie.  11  a  môme  pu  produire  des  abcès  du  corps 
thyroïde  et  de  la  méningite  suppurée.  Nous  l’avons  rencontré 
dans  deux  cas  de  pleurésie  purulente.  Le  coli-bacille  se  culti¬ 
vant  pas  facilement  chez  les  cadavres,  il  faut  après  la  mort  sou¬ 
mettre  les  cas  d’injection  par  le  coli-bacille  à  une  critique  ri¬ 
goureuse.  Nous  avons  déjà  montré  les  différences  très  nettes 
dans  les  cultures  qui  différencient  le  bacille  typhique  du  coli¬ 
bacille.  Nous  avons  récemment  donné  une  méthode  sûre  et 
rapide  permettant  de  distinguer  l’un  de  l’autre  en  quelques 
heures.  Il  suffit  d’ajouter  à  du  bouillon  ordinaire  un  peu  de 
lactose  et  de  craie  pulvérisée,  pour  voir,  après  quelques  heures 
passées  à  l’étuve  à  35°,  des  bulles  fines  de  fermentation  crever 
à  la  surface  du  liquide  qui  renferme  le  coli-bacille,  tandis  que 
ce  p'nénomène  n’a  pas  lieu  s’il  s’agit  du  bacille  typhique.  Le 
lait  ensemencé  par  ie  bacille  typhique  ne  se  coagule  pas  quand 
on  le  laisse  à  l’étuve. 

M.  COMBV  lit  une  communication  sur  une  épidémie  de 
grippe  observée  à  l’hospice  Chardon-Lagache  pendant  le  mois 
de  novembre  dernier.  La  mortalité,  du  fait  de  cette  maladie, 
s’est  élevée  à  7  sur  142  pensionnaires.  La  maladie  commence 
par  de  la  céphalalgie,  du  malaise,  de  l’inappétence,  puis  sur¬ 
vient  de  la  toux  avec  expectoration  ;  dans  ces  crachats, 
M.  Netter  a  trouvé  la  présence  de  pneumocoques  et  peu  de 
streptocoques.  L'épidémie  a  donc  surtout  affecté  les  or¬ 
ganes  respiratoires  ;  il  n’est  pas  survenu,  chez  les  vieillards, 
de  formes  nerveuses. 

M.  Desnos  relate,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Babinski, 
une  observation  de  Syringomyélie.  11  s’agit  d’un  homme  de 
35  ans,  alcoolique,  ancien  syphilitique,  qui  fut  pris  au  mois  de 
novembre  1890  de  parésie  des  membres  inférieurs.  Les 
membres  supérieurs  furent  atteints  consécutivement,  mais 
moins  gravement.  11  se  présente  avec  de  l’atrophie  des 
muscles,  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  de  l’exagération 
des  réflexes,  de  la  trépidation  épileptoïde,  de  la  dissociation,  de 
la  sensibilité  au  membre  inférieur  gauche  seulement  ;  légère 
scoliose,  pas  d’antécédents  ni  de  stigmates  hystériques.  La 
dissociation  de  la  sensibilité  laisse  de  côté  le  diagnostic  d’a¬ 
trophie  Aran-Duchesne,  de  sclérose  latérale  amyotrophique, 
de  myélite  diffuse  et  de  tabès.  On  pourrait  penser  à  la  nature 
hystérique  des  symptômes,  étant  donnée  la  rétrocession  de 
l’atrophie  du  triceps  brachial.  Mais  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  du  membre  inférieur  gauche  s’arrêtent  à  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  iliaque,  il  n’y  a  dans  l’histoire  du  malade  aucun 
phénomène  attribuable  à  l’hystérie,  le  malade  a  de  la  scoliose, 
et  enfin  il  est  fréquent  de  voir  des  atrophies  rétrograder  dans 
la  syringomyélie.  Dans  le  cas  présent,  on  peut  supposer  que 
les  lésions  glyomateuses  attaquent,  dans  la  région  lombaire, 
les  cornes  postérieures  correspondant  au  membre  anesthésié^ 
et  que  dans  la  région  cervicale  elles  envahissent  les  cornes 
antérieures.  L’exagération  des  réflexes  tendineux  et  l’épilep¬ 
sie  spinale  indiquent  une  irritation  des  cordons  latéraux,  sans 
doute  avec  dégénérescence.  Les  phénomènes  les  plus  inté¬ 
ressants  dans  cette  observation  sont  l’affaiblissement  muscu¬ 
laire  et  les  troubles  spasmodiques. 

M.  Mathieu  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Rémond  (de 
Metz)  une  communication  sur  Téfitde  clinique  de  la  dys¬ 
pepsie  gastrique.  Sur  54  cas  de  dyspepsie  gastrique  examinés, 
on  trouve  16  cas  d’hyperchlorhydrie,  23  de  dyspepsie  nervo- 
motrice,  7  d’hyperacidité  organique  et  8  de  dilatation  perma¬ 
nente.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  37  hommes  et  16  femmes  ; 
parmi  les  37  hommes  étaient  13  alcooliques  invétérés.  Parmi 
les  causes  les  plus  importantes,  on  trouve;  1°  Causes  morales 
(émotions  vives,  passagères  ou  prolongées,  5  fois  dans  Thy- 
perchlorhydrie,  4  fijis  dans  la  dyspepsie  nervo-molrice,  1  fois 
dans  la  dilatation  permanente)  ;  2"  Névropathies,  neurasthénie 
(9  fois  dans  Thyperchlorhydrie,  15  fois  dans  la  dyspepsie 
nervo-motrice,  1  dans  l’hyperacidité  organique,  1  fois  dans  la 
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dilatation  permanente).  Il  faut  y  comprendre  3  cas  de  neuras¬ 
thénie  traumatique  avec  dyspepsie  nervo-motrice  et  hyper¬ 
chlorhydrie  ;  3°  Alcoolisme  (4  cas  d'hyperchlorhydrie,  G  de 
dyspepsie  nervo-motrice,  2  d’hyperacidité,  1  de  dilatation 
permanente).  Dans  12  cas,  la  cause  immédiate  était  inconnue. 

Un  certain  nombre  de  cas  ont  nettement  suivi  des  émotions 
morales  qui  ont  engendré,  en  même  temps  que  la  dyspepsie, 
de  la  neurasthénie.  Dans  2  de  ces  cas,  il  y  avait  un  rein 
flottant. 

En  somme,  les  mômes  causes  (émotions,  secousses  physi¬ 
ques,  neurasthésie  antérieure,  chlorose,  alcoolisme)  peuvent 
provoquer  les  mêmes  formes  de  la  dyspepsie  gastrique.  On  ne 
peut  donc  classer  les  diverses  formes  de  celles-ci  d’après  leur 
étiologie.  La  fréquence  des  troubles  nerveux  antérieurs  à  la 
dyspepsie  a  une  importance  capitale  dans  son  étiologie, 
mais  pas  une  influence  exclusive.  L’étiologie  fournit  seulement 
des  probabilités,  non  des  certitudes,  dans  le  diagnostic  entre 
la  gastrite  et  la  dyspepsie  nerveuse.  La  dyspepsie  des  alcooli¬ 
ques  n’est  pas  toujours  une  gastrite,  et  quand  celle-ci  existe 
elle  n’est  pas  toujours  attribuable  à  la  dyspepsie. 

M.  Mathieu  lit  une  communication  sur  l’examen  des  urines 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  dyspepsies.  Il  arrive  à 
des  conclusions  négatives. 

M.  A.  Robin  combat  ses  conclusions,  il  reviendra  sur  ce 
sujet  dans  une  séance  ultérieure.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  j 

Seance  du  9  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Félizet.  —  Traitement  des  ulcères  variqueux.  —  Il 
croit  qu’il  faut  réserver  aux  ulcères  de  vieille  date  le  traite¬ 
ment  par  la  ligature  et  l’excision  des  veines  variqueuses.  Il  y 
a,  dans  le  traitement  des  ulcères,  plusieurs  indications  à  rem¬ 
plir  ;  1“  suppression  de  la  tension  sanguine  veineuse  ;  libé¬ 
ration  des  ondes  de  l’ulcère  ;  S"  émission  sanguine  locale.  Or, 
l’incision  circonférentielle  répond  à  toutes  ces  indications. 
Elle  fait  souvent  disparaître  l'inflammation  des  tissus  sous- 
jacents  à  l’ulcère.  L’intervention  sanglante  doit  être  réservée 
aux  ulcères  anciens  et  rebelles  aux  traitements  ordinaires. 

M.  Régnier.  —  Dans  trois  cas,  entre  autres,  la  ligature  et 
l’excision  des  veines  chez  des  variqueux  avec  ou  sans  ulcères 
lui  ont  donné  de  bons  résultats.  La  ligature  est  indiquée 
quand  les  varices  gênent  les  fonctions  du  membre  ;  mais  il  ne 
faut  pas  prononcer  le  mot  de  cure  radicale. 

M.  Ldcas-Championnière  est  partisan  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  ulcères  variqueux. 

M.  Schwartz  rapporte  un  cas  favorable  à  l’intervention 
chirurgicale. 

M.  Qüénu  pense  que  le  rôle  de  l’alcoolisme  et  do  l’arthri¬ 
tisme  dans  l’étiologie  des  varices  n’est  pas  démontré  et  que  le 
traitement  médical  et  diététique  ne  peut  avoir  qu’une  mé¬ 
diocre  influence.  Le  traitement  chirurgical  ne  doit  pas  être 
généralisé  à  tous  les  ulcères.  Les  ulcères  multiples  consécu¬ 
tifs  à  l’ecthyma  ne  sont  pas  justiciables  de  l’opération,  car 
il  y  a  toujours  récidive.  Il  faut  réserver  l’opération  aux  ma¬ 
lades  porteurs  d’un  petit  nombre  d’ulcères  anciens,  et  encore, 
il  y  a  souvent  récidive. 

M.  Kirmisson.  —  On  ne  peut  pas  attribuer  tous  les  cas  de 
varices  à  des  troubles  nerveux.  On  constate  très  souvent  l’ab¬ 
sence  des  troubles  de  la  sensibilité  signalés  par  M.  Terrier. 
On  voit  parfois  des  ulcères  de  jambes  chez  les  jeunes  sujets 
qui  ne  sont  pas  alcooliques  ;  il  faut  alors  se  méfier  de  la 
syphilis  héréditaire.  Le  traitement  antisyphilitique  donne  sou¬ 
vent  de  bons  résultats. 

M.  Verneuil.  —  A  côté  de  l’arthritisme  et  de  l’alcoolisme, 
il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’hérédité,  de  Thérédo-syphilis, 
de  l’artério-sclerose  et  des  affections  cardio- vasculaires. 

M.  Berger,  —  11  faut  distinguer  l’ulcère  muqueux  d’autres 
ulcères.  11  existe  parfois  chez  de  jeunes  sujets  lymphatiques 
des  ulcères  non  syphilitiques  qui  augmentent  rapidement  et 
peuvent,  h  la  longue,  amener  la  perte  d’un  membre.  Dans  ces 
cas,  la  méthode  autoplastique  donne  des  succès  fréquents. 

M.  Guérin.  —  L’influence  des  nerfs  dans  la  pathogénie  des 


ulcères  variqueux  est  incontestable  et  il  ne  faut  pas  conclure 
de  l’absence  des  troubles  de  la  sensibilité  à  l’absence  de 
lésions  nerveuses.  Le  système  nerveux  paraît  agir  en  pro- 
duisant  une  paralysie  vaso-motrice  et  un  œdème  considé¬ 
rable  qui  ne  s’accompagnent  pas  nécessairement  de  troubles 
de  la  sensibilité. 

M.  Moty  a  observé  de  nombreux  cas  de  varices  et  d’ulcèrefi 
chez  des  ouvriers  de  fabrique  travaillant  debout.  Chez  les  uns, 
la  guérison  est  rapide,  chez  d’autres  elle  est  lente  et  chez  ces 
derniers  cela  tient  vraisemblablement  à  l’existence  d’altérations 
nerveuses. 

M.  Terrier.  —  Chez  les  variqueux,  le  trouble  de  l’innervation 
fait  fréquemment  défaut  et,  cependant,  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  prouve  qu’il  se  développe  des  névrites  remontent 
jusqu’à  la  moelle.  Cela  tient-il  à  l’ancienneté  de  la  maladie, ou 
est-ce  un  fait  qui  existe  dès  son  début  ?  Ce  point  serait  inté¬ 
ressant  à  éclaircir. 

M.  Berger  présente  une  jeune  fille  à  qui  il  a  restauré  le 
menton  au  moyen  de  la  transplantation  d’un  lambeau  eni- 
prunté  au  bras  suivant  la  méthode  italienne. 

M.  Richelot  montre  un  utérus  enlevé  pour  un  cancer  cir¬ 
conscrit  de  la  lèvre  inférieure  du  col.  L’examen  histologique 
a  montré  la  présence  de  cellules  cancéreuses  jusqu’au  fond  de 
la  cavité-utérine.  _  M. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  j 

Séance  du  14  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Demangk.] 
M.  Masbrennier communique  une  observation  relative  à  unj 
alcoolique  chronique  qui  a  commis  un  attentat  à  la  pudeur] 
sur  ses  deux  filles  âgées  de  il  et  12  ans.  C’était  un  maladej 
atteint  d’affaiblissement  intellectuel. 

M.  Guillot  demande  à  quelle  conclusion  est  arrivé  M.  Mas* 
brennier  au  point  de  vue  de  la  responsabilité. 

M.  Masbrennier  déclare  qu’il  a  conclu  à  l'irresponsabilité 
de  cet  alcoolique  chronique. 

M.  Rouillard  rapporte  le  cas  qu’il  a  déjà  communiqué^ 
la  Société  médico-psychologique,  d’un  siicfdeauec  uneeroûm 
de  pain  et  un  petit  morceau  de  bois  chez  un  paralytiqu4 
général.  Avec  ces  deux  objets  ce  malade,  qui  présentait  uW 
délire  hypochondriaque,  a  pu  déterminer  sur  son  corps  deu* 
plaies  au  niveau  des  4=  et  5°  espaces  intercostaux  gauches.  iM 
plaies  étaient  assez  profondes  pour  déchirer  le  péricarde  4 
provoquer  une  hémorrhagie  foudroyante.  J.  RoubinovitcH-i 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Corvisart  pourl^ 
—  La  question  proposée  est  :  diagnostic  de  l’hémorrhagie  et  o' 
ramollissement  du  cerveau. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M. 
lard,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  clinique  inédic»* 
est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  chef  des  travau 
biologiques  (clinique  médicale)  à  ladite  Faculté,  en  remplacem® 
de  M.  Michon  dont  la  délégation  est  expirée.  —  M.  ReS®* 
(Claudius-François),  bachelier  és  lettres  et  ès  sciences,  est  noiiu® 
pour  l’année  scolaire  1891-1892,  préparateur  de  clinique  médiç** 
en  remplacement  de  M.  Mollard,  appelé  à  d'autres  tonctiC* 
M.  Serullaz  (Raoul),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  estnouf 
pour  l’année  scolaire  1891-1892,  préparateur  du  laboratoirfl 
médecine  légale,  en  ro.mplacement  de  M.  Saint-Cyr,  dont  ) 
fonctions  sont  expirées. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  **j 
traitement,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  est  accordé,  soU 
demande,  à  M.  Vires,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méacr 

de  Montpellier.  —  M.  Guérin  (Marie-Joseph-Martin-Cban 

bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  chargé  des 
I  lions  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeW 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Vires.  —  Un 
sans  traitement  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  dater  du  1" 
vembre  1891,  à  M.  EnGEL,  professeur  de  chimie  médicale et^ 
macie.  —  MM.  Regimbeau,  Gayraud  et  de  Gir.ard,  agrégés  Ij"; 
sont  appelés  à  l'exercice  pendant  l’année  scolaire  1891-1®^^ 
M.  Regimbeau  est  chargé,  en  outre,  pendant  lamême  anné® 
laire,  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladif 
vieillards  à  la  dite  Faculté.  —  M.  Azemar  (Louis-Charles-J  . 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  chargé, 
l’année  scolaire  1891-1892,  des  fonctions  d’aide  en  physioloS^ 
remplacement  do  M.  Metge,  démissionnaire. 
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REVUE  DE  TMIRAPEUTIQUE 

[,  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’extrait 
le  guaco;  par  le  D'  Edite.  —  Annales  de  la  Pocliclinique  de 
Paris,  1890. 

-  On  the  action  of  apom  jrphine  and  apocodeine  ;  par  le 
D- W.  Mürkel.  —  Extrait  du  British  medical  journal,  1891, 
l—  La  saccharine  dans  l’alimentation  ;  par  le  D"  Dante 
Torsellini.  —  Milano.  CivelLi,  éditeur,  1880. 

I. — Cataforèze  électrique  chloroformique;  par  le  D'Ldhdroso. 
n.—  Action  hypnotique  du  mélange  effervescent  (acide 
artriquo  et  bicarbonate  de  soude)  ;  par  le  Dr  Stefant.  —  Milano. 
Jiclueldi,  éditeur,  1890. 

y.  —  Triple  narcotic  addiction  ;  par  le  D'  Mattison.  — 
Philadelphie,  1890. 

r.  —  Recherches  physiologiques  sur  l’extrait  éthéré  de 
bngére  mâ.le  ;  par  les  D"  Prévost  et  Binet.  —  Extraits  de  la 
hisse  Romande,  1891. 

n.— Les  antiseptiques;  par  Rottenstein et  BouacART.— Paris. 
Lecrosnier  et  Babé,  1891. 

ni.  —  De  ITchthyol  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  des 
(roubles  céphaliques  et  nerveux  ;  par  le  D''  Stocqdart  (de 
Bruxelles).  Extrait  des  Archives  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  de  Bruxelles,  1890. 

fin. — Un  cas  de  chorée  guéri  par  l’exalgine  ;  par  le  D'  Mon- 
GORVO.  —  Paris,  Berlhier,  éditeur,  1890. 

L  —  Propriété  galactogène  du  Galéga  ;  par  Carro.n  de  la 
Carrière.  —  Pans,  Coccoz,  éditeur,  1891. 

T— De  l’emploi  du  salol  dans  la  diarrhée  maremmatique 
iiez  les  enfants  ;  par  le  D’  Moncorvo.  —  Paris,  1890.  Steinheil, 
Miteur. 

II. — Action  de  la  glace  et  de  l’eau'froide  dans  le  traite- 
«ent  de  la  diphtérie  ;  par  le  D'  Bleynib.  —  Limoges,  1890. 
Bucourtieux,  éditeur. 

Ul.  —  La  sospensione  in  alcnme  malattie  del  sistema 
•epvoso  ;  par  le  D'  Stefano  Tonoli.  —  Milan,  1890.  Recluedi, 
Üiteur. 

K.— Le  guaco  ou  aristolochia  cymhifera  est  une  plante  du 
rique  que  les  naturels  considèrent  comme  le  spécifique 
la  morsure  des  serpents  venimeux.  Le  D''  Butte  s’est  servi 
l’extrait  aqueux,  qu’il  considère  comme  préférable  à  l’ex- 
it  alcoolique  doué  d’une  odeur  aromatique  agréable,  dû  à 
s  solution  insoluble  dans  l’eau  et  ne  possédant  pas  de 
ipriétés  physiologiques.  Cette  plante  a  été  étudiée  au  point 
Vue  chimique  ,par  M.  Vaudin,  pharmacien.  Pour  expéri- 
oter  cette  substance,  M.  Butte  a  fait  dissoudre  l’extrait 
leux  dans  l’eau,  jusqu’à  saturation,  et  a  pratiqué  des  injec- 
ts  sous-cutanées  et  intra-veineuses  avec  le  mélange  obtenu. 
Il  suite  de  ces  injections,  il  se  produit  chez  les  animaux 
la  diarrhée,  puis  de  l’affaiblissement  et  de  la  paralysie 
*rice.  Ces  phénomènes  sont  sans  doute  sous  l’influence 
I  troubles  nerveux  engendrés  par  le  guaco.  L’auteur 
«Harqiié  qu’après  la  résolution  musculaire  complète  due 
letion  de  ce  corps,  la  propriété  excito-motrice  des  nerfs 
ifes  persiste  entièrement  ;  chez  les  batraciens,  elle  ne  dis¬ 
ait  que  longtemps  après  Parrét  du  cœur,  et  la  perte  du 
■voir  excito-moteur  du  muscle  persiste  encore  quelque 
•t>8  après  elle.  Par  contre,  la  sensibilité  des  nerfs  mixtes 
Nraîttrès  rapidement,  même  après  l’injection  d’une  faible 
*de  guaco,  et  cette  disparition  précède  même  l’apparition 
*  paralysie  motrice.  Les  centres  moteurs  et  sensitifs  sont 
>1  atteints,  et  si  la  sensibilité  nerveuse  disparaît,  c’est  que 
*>nt  les  centres  qui  sont  paralysés.  La  substance  en  expé- 
*6  paralyse  aussi  la  contraction  musculaire,  mais  moins 
que  les  nerfs.  Sur  la  respiration,  elle  exerce  une  action 
'«rd  accélératrice,  puis  une  action  d’arrêt;  du  côté  du  cœur, 
accélère  les  battements  de  ce  dernier  eu  diminuant 
Witude  des  mouvements,  et  abaissant  la  pression  arté- 
®.  On  trouve  après  la  mort,  du  côté  du  tube  digestif,  une 
•vémie  intense  et  parfois  des  hémorrhagies  de  la 
pieuse  gastrique  et  intestinale  ;  les  reins  sont  conges- 
•lés,  ainsi  que  la  vessie. 

®  thérapeutique,  le  D*’  Butte  recommande  l’usage  du  guaco 
'  les  affections  prurigineuses  (eczéma,  urticaire,  etc.),  soit 
^Plications  locales,  soit  donné  à  l’intérieur.  Pour  les  appli¬ 


cations  externes,  on  fait  bouillir  pendant  un  quart  d’heure 
30  grammes  de  guaco  concassé  et  5  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  dans  un  litre  d’eau  ;  on  laisse  macérer  une  heure,  on 
décante  puis  on  emploie  le  liquide  en  lotions  ou  pour  imbiber 
des  compresses.  A  l’intérieur,  on  peut  prescrire  les  pilules 
suivantes  ;  Extraits  aqueux  de  guaco,  0  gr.  10  ;  bicarbonate 
de  soude,  0,05  pour  une  pilule,  dont  on  prend  deux  après 
chaque  repas. 

Il  serait  très  intéressant  de  continuer  les  expériences  du 
D'  Butte  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  donner  une  appli¬ 
cation  à  suivre  à  ce  médicament  fort  intéressant  (1). 

X.  —  L’auteur  préconise  l’emploi  de  Papomorphine  et  de 
l’apocodéine  comme  expectorants  dans  les  catarrhes  bronchiques 
chroniques.  Il  prescrit  le  chlorhydrate  d’apomorphine,  sous 
forme  de  pilules  contenant  chacune  15  milligrammes,  trois 
fois  par  jour.  Les  malades  arrivent  à  doubler  la  dose  dans  les 
24  heures.  L’accoutumance  se  fait  rapidement,  et  le  médica¬ 
ment  ne  provoque  plus  de  vomissements  au  bout  de  quelque 
temps.  L’apocodéine  est  ordonnée  par  le  D”  Murrel  en  pi¬ 
lules  ;  le  malade  prend  par  jour  de  20  à  25  centigrammes  de 
cette  substance. 

XL  —  Les  conclusions  du  D”  Torsellini,  résultant  de  ces 
expériences,  sont  :  1“  que  la  saccharine  n’a  aucune  influence 
sur  l’action  diastasique  de  la  salive  ;  2“  qu’à  forte  dose  elle 
retarde  la  digestion  stomacale,  effet  que  l’on  peut  atténuer 
en  prescrivant  en  même  temps  des  alcalins  ;  mais  qu’à  faible 
dose  elle  excite,  au  contraire,  le  pouvoir  digestif  du  suc  gas¬ 
trique;  3»  qu’elle  n’agit  ni  sur  la  sécrétion  pancréatique,  ni 
sur  la  digestion  intestinale  ;  4“  que  c’est  une  substance  anti¬ 
septique  agissant  sur  les  fermentations,  action  due  à  son  aci¬ 
dité.  L’auteur  est  d’avis  qu’on  a  beaucoup  exagéré  les  dan¬ 
gers  de  la  saccharine  donnée  à  l’intérieur,  et  qu’au  contraire 
c’est  un  médicament  fort  utile  et  non  pas  nuisible. 

XII.  —  Il  résulte  des  expériences  du  D'  Lombroso  que, 
pour  faire  absorber  le  chloroforme  ou  l’eau  chloroformée  par 
la  peau,  il  faut  mettre  en  contact  avec  le  pôle  négatif  l’élec¬ 
trode  appliquée  sur  la  peau  et  imbibée  de  chloroforme  pur  ou 
en  solution. 

XIII.  —  L’auteur  préconise  l’emploi  de  ce  mélange  comme 
hypnotique  chez  les  nerveux,  dans  les  cas  d’insomnie  de  faible 
intensité. 

XIV.  —  L’auteur  rapporte  2  faits  d’intoxication  par  l’action 
combinée  de  l’opium,  de  l’alcool  et  de  la  cocaïne,  caractérisée 
par  des  hallucinations,  de  l’impulsion  au  suicide  ou  à  l’homi¬ 
cide,  de  la  dyspepsie,  perte  du  pouvoir  sexuel.  Ces  malades 
ont  été  guéris  par  le  traitement  hygiénique  et  la  séquestration. 

XV.  —  De  leurs  recherches,  les  auteurs  arrivent  aux  con¬ 
clusions  suivantes.  Chez  les  animaux  de  sang  chaud  et  chez 
Thomme,  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  donné  à  l’intérieur, 
même  à  dose  élevée,  produit  peu  de  phénomènes  fâcheux, 
grâce  à  la  lenteur  de  l’absorption.  Les  injections  hypodermi¬ 
ques  ou  intra-péritonéales  peuvent  entraîner  la  mort  par  pa¬ 
ralysie  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  il  y  a  en  même  temps 
rigidité  précoce  des  divers  muscles  volontaires  et  de  la  vie 
végétative,  avec  vomissements,  anhélation,  tremblement,  re¬ 
froidissement,  dyspnée.  Si  l’intoxication  est  violente,  et  qu’il 
y  ait  mort  par  arrêt  du  cœur,  on  trouve  celui-ci  arrêté  en 
systole  et  inexcitable  ;  le  nerf  vague  ne  perd  son  excitabilité 
qu’à  la  période  ultime.  L’instillation  de  cette  substance  dans 
le  cul-de-sac  congénital  produit  de  l’insensibilité  de  la  cor¬ 
née.  Le  système  nerveux  n’est  atteint  que  secondairement 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Enfin,  l’action  oxydante  du 
protoplasma  pour  la  teinture  de  gaïac  est  entravée  par  l’addi¬ 
tion  d’extrait  de  fougère  mâle. 


(1)  Nous  devons  rappeler  que  le  guaco  a  été  employé  par  divers 
chirurgiens  dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  les 
ulcères  vénériens,  et  aussi  par  plusieurs  médecins  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  publier  dans  le 
Mouvement  médical  de  1886  un  mémoire  sur  cette  dernière  appli¬ 
cation  thérapeutique  du  guaco  et  nos  observations  ont  été  repro¬ 
duites  dans  un  travail  de  N.  Pascal  (Du  guaco  et  de  ses  pro¬ 
priétés  hygiéniques  et  médicales.  Paris,  1886,  A.  Delahaye).  qui 
contient  des  renseignements  intéressants  sur  la  question.  (B.). 
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XVI.  —  Ce  travail  est  une  étude, comparative  des  différents 
antiseptiques,  au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique 
et  de  leur  pouvoir  bactéricide.  Les  auteurs  divisent  ces  subs¬ 
tances  en  3  groupes  :  1»  Les  substances  désinfectantes  ;  parmi 
celles-ci  les  plus  puissantes  sont  celles  qui  dégagent  une  plus 
grande  quantité  d’oxygène  ou  de  chlore  à  l’état  naissant. 
Nous  y  remarquons  le  chlorate  de  potasse,  le  permanganate  de 
potasse  et  l’acide  hypochloreux  ;  les  plus  rapides  sont  l’ozone 
et  l’eau  oxygénée.  2“  Les  substances  antiseptiques  non  bacté¬ 
ricides,  ou  modifiant  le  milieu  où  se  développent  les  micro- 
organismes  (glace,  sel  marin,  salpêtre,  alun,  borax,  chlorure 
ferrique,  acide  borique).  3“  Les  substances  antiseptiques  bac¬ 
téricides.  Ce  pouvoir  bactéricide  est  dû,  ou  à  la  composition 
même  de  la  substance,  ou  au  produit  de  décomposition  qu’elle 
subit  sous  l’action  des  microorganismes  (iodoforme,  iodol, 
bromol,  etc.).  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  les  anti¬ 
septiques  organiques,  plus  une  combinaison  contient  d’hydro-  , 
carbures,  plus  elle  est  bactéricide;  il  en  est  de  même  lorsque  j 
l’oxygène  se  combine  au  carbone  et  à  l’hydrogène  ou  à  l’azote 
(alcools,  phénols,  acides,  aldéhydes).  Mais  lorsque  l’azote  se 
combine  avec  1  ou  2  atomes  d’hydrogène,  le  pouvoir  anti¬ 
septique  dinainue.  Nous  ne  pouvons  relater  les  énoncés  chimi¬ 
ques  et  les  formules  très  intéressantes  exposés  par  les 
auteurs,  auxquels  nous  reprocherons  seulement  d’avoir  passé 
trop  rapidement  sur  le  sublimé. 

XVII.  —  D’après'le  D’’  Stocquart,  l’Ichthyol  pris  à  l’intérieur 
calmerait  les  douleurs  de  la  dyspepsie  et  la  céphalée,  ainsi 
que  les  troubles  nerveux  qu’elle  entraîne.  Ce  médicament  serait 
plus  actif  que  le  bromure  de  potassium,  serait  bien  supporté 
par  l’estomac,  relèverait  l’appétit  et  faciliterait  la  digestion. 
On  le  donne  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  par  jour.  ? 

XVIII.—  La  malade,  une  enfant  de  8  ans,  atteinte  de  chorée 
depuis  1  mois,  fut  soulagée  dès  le  début  par  l’exalgine  et  guérit 
dans  l’espace  de  18  jours.  On  donna  le  médicament  à  la  dose 
de  20  centigrammes,  qui  furent  portés  à  30  centigrammes  au 
bout  d’une  semaine. 

XIX.  — M.  Oarron  de  la  Carrière,  dans  8  cas,  a  vu  augmenter 
considérablement  le  lait  des  nourrices  (de  moitié)  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’administration  du  galéga.  Dans  ces  cas,  où  les 
enfants  dépérissaient  avant  la  médication,  faute  de  quantité 
suffisante  de  lait,  ces  nourrissons  ont  prospéré  après  l’emploi 
de  l’extrait  de  la  plante  (un  à  deux  grammes  d’extrait  aqueux 
par  jour  en  3  ou  4  jours).  Le  lait  n’augmente  donc  pas  seule¬ 
ment  en  quantité,  mais  encore  la  qualité  est  accrue. 

XX.  —  Le  D'  Moncorvo  a  employé  le  salol  dans  27  cas  de 
diarrhée  malarienne  chez  des  enfants  de  tout  âge.  Il  a  observé 
la  diminution  du  flux  intestinal  dans  un  très  court  délai.  Les 
selles  ont  perdu  toute  mauvaise  odeur.  Les  gaz  engendrés  par 
les  fermentations  normales  de  l’intestin  ne  se  produisent  plus 
sous  l’influence  du  médicament,  et  les  vomissements,  ainsi  que 
les  coliques  cessent.  C’est  donc  un  excellent  agent  d’anti¬ 
sepsie  intestinale.  Aucun  des  enfants  soumis  à  cette  médica¬ 
tion  n’a  éprouvé  d’effets  toxiques.  Les  doses  ont  varié  de 
15  centigrammes  à  2  grammes  dans  les  24  heures,  d’après  l’âge 
et  la  gravité  des  cas. 

XXL — Le  traitement  de  la  diphtérie  employé  par  le  D' Bleyne 
se  résume  dans  des  applications  de  glace  sur  le  cou  et  l’admi¬ 
nistration  de  glace  à  l’intérieur.  Si  on  ne  possède  pas  d’eau 
congelée,  on  prend  l’eau  la  plus  froide  possible.  Le  froid 
tuerait  le  bacille  de  la  diphtérie,  ou  tout  au  moins  empêche¬ 
rait  suffisamment  sa  pullulation.  Et  il  y  a  des  observations  de 
guérison.  ’/ 

XXII.  —  Le  D''  Tonoli  récapitule  toutes  les  expériences  de 
suspension  dans  les  affections  du  système  nerveux  faites 
jusqu’ici,  et  que  nous  avons  nous-même  pour  la  plupart  rela¬ 
tées  dans  ce  journal  depuis  deux  ans.  L’auteur  ajoute  à  ces 
observations  25  cas  de  différentes  affections  nerveuses  traitées 
par  la  suspension  (tabes  et  sciatique).  Tous  ces  malades  ont 
été  très  améliorés  par  la  méthode.  De  plus,  M.  Toloni  a  fait 
des  expériences  de  suspension  sur  le  cadavre  et  a  toujours 
remarqué  un  allongement  sensible  de  la  colonne  vertébrale. 

_______  A,  R. 
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Académie  de  médecine. 

PRI.X  PROPOSÉS  POUR  U’.iNNÉE  1893. 

Prix  de  l’Académie  (1,000  fr.).  Question  ;  Des  origines  et  des. 
modes  des  transmissions  des  cancers.  —  Prix  Alvarenga  de' 
Piaii/iÿ  (Brésil).  (800  fr.). Ce  prix  sera  distribué  à  l’auteur  dumeilleur 
mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’au-1 
teur)  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  —  Prix  d’Ar- 
genteuil  (6,800  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  lè  traitement  des  voies  urinaires.  —  Prix  Barbier 
(2,500  fr.).  —  Prix  Henri  Buignet  (1.500  fr.).  —  Prix  Gapuron 
(1,200  fr.).  Question:  De  l’influence  des  maladies  de  la  mèrel 
sur  le  fœtus  et  réciproquement  de  l’influence  des  maladies  du 
fœtus  Sur  l'état  de  santé  de  la  mère.  — Prix  Ciurieux  (800  fr.). 
Question  :  Des  troubles  de  l'intelligènce  dans  la  fiéore  typhoïde. 

—  Prix  Daudet  (1,000  fr.).  Question  :  Des  parotidites.  —  Prix 
Desportes.  (1,380  fr.)  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  —  Concours  Vulfranc- 
Gerdy.  Le  legs  Vulfrano-Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des 
principales  stations  minérales  de  la  France  et  do  l’étranger  dçs 
élèves  en  médecine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine.  L’Académie  met  au  concours  deux 
places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  49,  rue 
des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
l"  décembre  1893.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctionsle 
1«  mai  1894.  Une  somme  de  1,500  fr.  sera  attribuée  à  chaque 
stagiaire.  —  Prix  Ernest  Godard  (1,000  fr.).  Au  meilleur  travml 
sur  la  pathologie  externe.  —  Prix  Laborie  (5,000  fr.).  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nolabl^ 
ment  la  science  de  la  chirurgie.  —  Prix  Laval  (1,C00  fr.).  Ce 
prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à 
l’Académie  de  médecine.  —  Prix  Lefèvre  (1,800  fr.).  Question: 
De  la  mélancolie.  —  Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère 
(Drôme)  (2,600  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Prix  Adolphe  Monbinae 
(1,500  îe.).  —  Prix  Nativelle  (300  fr.).  Ce  prix  sera  déoernéA 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but  l’extraction  du  prin¬ 
cipe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance  mé¬ 
dicamenteuse.  —  Prix  Oulmont  (1,000  fr  ).  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (Médecine). 

Prix  Portai  (600  fr.).  Question  :  Les  luxations  congénitales  de 
la  hanche.  -  PrixPourat  (1,200  fr.).  Question:  Déterminer» 
l’aide  de  l’expérimentation  et  de  la  physiologie  pathologique  m 
rôle  du  pancréas  dans  la  glycogénie  et  la  glycosurie  diabétique- 

—  Prix  Philippe  Ricard  (600  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  a  l’auleur 
du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladie» 
vénériennes.  —  Prix  Tremblay  (7,200  fr.).  Ce  prix  sera  décern 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
catarrhe,  affections  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux 
cas.  —  Prix  Vernois  (700  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  au  meille® 
travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  eour.l’année  1894.  .  -  * 

Prix  de  V Académie  (1,000  fr.).  Question  :  De  l’étiologie  de  i* 
grippe.  —  Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil)  (800  fr.). 
sera  distribué  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  jj, 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe’, 
branche  de  la  médecine.  —  Prix  Amussat  (800  fr.).  Ce 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basés  simult^^ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalis®y 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 

Prix  Barbier  (2,000  fr.).  —  Prix  Mathieu  Bourf^^ 
(800  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  men*  ^ 
ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang- . 
Prix  Henri  Buignet  (l,m  fr.).  —  Prix  Gapuron  (1,200 
Question  :  Etude  comparative  sur  le  traitement  hydroloQ'^ 
du  diabète  sucré.  —  Prix  Civrieux  (800  fr.).  Question  : 
troubles  du  langage  chez  les  aliénés.  — Prix  Daudet  (1,000  ’j 
Question  :  De  l' hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur 
traitement  du  cancer  de  l'utérus.  —  Prix  Desjrortes  (1,000 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérePy 
tique  médicale  pratique.  —  Prix  Falret  (900  fr  ).  Question  :  i 
somnambulismes;  —  Prix  Ernest  Godard  (1,300  fr  ).  Au 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne  —  Prix  Herpin  (de  -  , 
(1.200  fr.).  Questions:  Du  traitement  abortif  de  V érysipèlf-  ' 
Prix  Itard  (2,400  fr.).  Ce  prix  sera  accordé  à  l’auteur  du  mm 
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vre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour 
jue  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  con- 
jition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
Prix  Laborie  (5,000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
;ravail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirur- 
—  Prix  Laval  (1,000  fr.).  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
innée  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine.  — 
Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  (2,600  fr.).  Ce 
jrix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
ie  l’oreille.  —  Prix  Adolphe  Monhinne  (1.500  fr.).  —  Prix  Na- 
iveUe  (300  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
iémoii’C  ayant  pour  but  l’extraction  du  principe  actif  défini, 
tristallisé,  non  encore  isolé  d’une  substance  médicamenteuse.  — 
Prix  Oxdmont  (1,000  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  enméde- 
(inc  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours 
iniuiel  des  prix  de  l’Internat  (Médecine).  —  Prix  Portai  (GOJ  fr  ). 
()ues1  ion  :  Anatomie  pathologique  des  maladies  causées  parle 
baclorium  coli  commune.  —  Prix  Pourat  (1,000  fr.).  Question  : 
De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  Saintour  13,600  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
beilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  n’importe  quelle 
Irancbe  de  la  médecine.  —  Prix  Stanski  (l.SOO  fr.).  (Bisannuel.) 
pe  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infec¬ 
tion  ou  par  contagion  à  distance.  Si  (l’Académie  de  médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense, 
^le  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  pré- 
{éde.etes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.)  —  Prix  Vernois 
POO  fr.).  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine 
bnt  clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour 
ces  concours  devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en 
|atin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les 
Boms  et  adresse  des  auteurs.  Les  ouvrages  présentés  par  des 
étrangers  sont  admis  au  concours,  à  l’exception  des  prix  Buignet 
et  Huguier.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
pu  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les 
(Boncurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d’Argenteuil,  Barbier, 
Bourceret,  Buignet,  Bouisson,  Desportes,  Godard,  Huguier,  Itard, 
laborie,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Perron,  Ricord,  Saint- 
Paul,  Saintour,  Stanski  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie 
des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition.  Les  mémoires  présentés  au  concours  poul¬ 
ies  services  généraux  des  eaux  minérales,  des  épidémie, s,  de 
l’Hygiène  de  l’enfance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des 
^questions  posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie, 
:dous  les  ans,  avant  le  !<='  juillet. 

’■  Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc  ,  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs.  Les  prix  seuls 
(donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  (1). 
i  Décret  réorganisant  le  Muséum  d’histoire  naturelle. 

;  Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du 
'ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-.4rts,  vu  le  décret 
du  10  juin  1793,  vu  le  décret  du  9  mars  1852,  vu  le  décret  du 
29  décembre  1863,  décrète  : 

Titre  —  Du  Directeur. 

Art.  1®''.  —  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  est  administré, 
^ous  l’autorité  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  par  un  direc- 
.teur  pris  parmi  les  professeurs  du  Muséum. 

Art.  2.  —  Le  directeur  est  nommé  par  décret,  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministie  de  l’Instruction  publique,  après  présentations 
de  l’assemblée  des  professeurs  et  des  membres  du  conseil  du  Mu¬ 
séum,  nommés  en  exécution  de  l’article  11. 

Chaque  liste  de  présentation  doit  comprendre  deux  noms. 

Art.  3.  —  Les  pouvoirs  du  directeur  ont  une  durée  de  cinq 
ans. 

.  Art.  4.  —  Le  directeur  a  autorité  sur  tous  les  services.  Il  y 
•ait  exécuter  les  règlements  et  les  décisions  ministérielles  ;  il  cor- 
kiespond  seul  avec  le  ministre  ;  il  préside  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs;  il  représente  le  Muséum  ;  il  accepte  les  dons  et  legs  ;  il 
passe  les  marchés  et  les  adjudications  dans  les  formes  prescrites 
Par  les  lois  et  règlements  ;  il  vise  toutes  les  pièces  de  comptabi¬ 
lité,  dans  la  limite  des  crédits  ouverts  par  le  ministre,  après  s’être 
assuré  que  les  dépenses  répondent  à  la  spécialité  des  crédits  ;  il 
,  ést  tenu  de  porter,  sans  délai,  à  la  connaissance  du  ministre,  toute 
infraction  aux  règlements  et  décisions  ministérielles. 

S  (1)  Dans  certains  des  prix  proposés  sans  indication,  on  trouvera 
'  ^ans'  la  liste  des  prix  décernés  les  conditions  de  concours  non  in- 
•  Piquées  et  qui  restent  toujours  les  mêmes. 


Art,  5.  —  Il  est  directement  chargé  des  services  suivants  : 
secrétariat  ;  bibliothèque  ;  garde  des  collection  i  ;  garde  et  entre¬ 
tien  des  parties  du  Muséum  ouvert  au  public  ;  police  de  l’éta¬ 
blissement. 

Art.  6.  —  En  cas  d’absence  ou  «l’empêchement  du  directeur, 
ses  fonctions  sont  remplies  par  un  assesseur  nommé,  chaque  an¬ 
née,  par  le  ministre,  après  présentation  de  l’assemblée. 

Titre  II.  —  De  V Assemblée. 

Art.  7.  —  L’Assemblée  comprend  tous  les  professeurs.  Elle 
nomme  chaque  année  son  secrétaire. 

Art.  8. —  Elle  se  réunit  sur  la  convocation  du  directeur.  Le  di¬ 
recteur  est  tenu  de  la  convoquer  sur  la  demande  écrite  et  motivée 
du  tiers  de  ses  membres. 

Art.  9.  —  L’Assemblée  délibère  :  sur  les  programmes  des 
cours  et  sur  toutes  les  questions  d’ordre  scientifique  qui  concer¬ 
nent  le  Muséum  ;  sur  les  règlements  inférieurs  de  l’établissement; 
sur  les  missions  des  voyageurs  naturalistes  ;  sur  les  demandes  de 
concessions  et  d’échange  de  tout  objet  d’une  valeur  supérieure  à 
500  francs;  sur  le  maintien,  la  transformation  ou  la  suppression 
des  chaires  vacantes  ;  sur  les  propositions  de  promotions  ou 
d’augmentations  de  traitement  ;  sur  l’acceptation  de  dons  ou  legs  ; 
sur  le  projet  de  budget  et  sur  le  compte  administratif  de  oh  aque 
exercice  ;  et  sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par 
le  ministre. 

Art.  10.  —  Les  délibérations  de  l’Assemblée  sont  transmises 
au  ministre  avec  l’avis  du  directeur  ;  elles  ne  sont  exécutoires 
qu’ après  avoir  reçu  l’approbation  du  ministre. 

Titre  III.  —  Du  Conseil  du  Muséum. 

Art.  11-  —'Il  est  institué,  auprès  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  un  Conseil  du  Muséum.  Ce  Conseil  se  compose  de 
quatre  membres  nommés  par  décret,  pour  une  durée  de  dix  ans, 
et  du  directeur  du  Muséum. 

Art.  12.  —  Le  conseil  se  réunit  sur  la  convocation  du  ministre 
Il  donne  son  avis  ;  Sur  le  maintien,  la  transformation  ou  la  sup¬ 
pression  des  chaires  vacantes  ;  sur  les  créations  d’emplois  ;  sur  les 
demandes  d’augmentations  de  crédits  ou  de  crédits  extraordi¬ 
naires  ;  sur  la  désignation  des  professeurs  intérimaires  ;  et  sur 
toutes  les  que.stions  qui  lui  sont  soumises  par  le  ministre. 

Art.  13.  —  Les  membres  du  conseil  ont  droit  d’entrée  dans 
tous  les  services  du  Muséum. 

Titre  IV^.  —  Des  Professeurs. 

Art.  14.  —  Les  professeurs  ont  pour  fonctions  :  1“  L’enseigne¬ 
ment  ;  2°  La  conservation  des  collections  ;  3“  La  direction  des 
travaux  de  laboratoire. 

Art.  15.  —  Leur  serv’ce  est  annuel.  Toutefois,  ils  peuvent 
s’absenter  trois  mois  chaque  année,  après  qu’ils  ont  satisfait  à 
leurs  obligations  relatives  à  l’enseignement  et  à  la  condition  d’en 
prévenir  le  directeur.  Toute  autre  absence  doit  être  autorisée  par 
le  ministre. 

Art.  16.  —  Les  professeurs  peuvent  obtenir,  pour  cause  de 
maladie  ou  à  raison  d’un  service  public  temporaire,  des  congés 
d’un  an  ou  de  six  mois  portant,  soit  sur  tout  leur  service,  soit  sur 
la  totalité  ou  sur  la  moitié  de  leur  enseignement. 

Art.  17.  —  Pendant  la  durée  de  ces  congés,  des  professeurs 
intérimaires  sont  chargés,  soit  de  la  totalité  du  service,  soit  de 
l’enseignement.  Les  professeurs  intérimaires  chargés  complète¬ 
ment  d’un  service  font  partie  de  l’assemblée  pendant  la  durée  de 
l’intérim. 

Art.  18.  —  Les  professeurs  intérimaires  sont  nommés  par  le 
i  ministre,  après  avis  de  l’assemblée  et  du  con.seil  du  Muséum.  Ils 
sont  choisis  parmi  les  assistants,  soit  parmi  les  docteurs  ès 
sciences,  soit  parmi  les  lauréats  de  l’Académie  des  sciences. 

Art.  19.  —  Les  professeurs  en  congé  abandonnent  au  profit 
des  professeurs  intérimaires  :  La  moitié  de  leur  traitement,  quand 
le  congé  porte  sur  le  service  entier  ;  le  tier^,  soit  pendant  une 
année,  soit  pendant  six  mois,  selon  que  le  congé  porte  sur  la  tota¬ 
lité  ou  sur  la  moitié  de  l’enseignement. 

Art.  20.  —  En  dehors  des  cas  prévus  par  le  paragraphe  5  de 
l’article  5  de  la  loi  du  9  juin  1853,  les  professeurs  sont  mis  de 
plein  droit  à  la  retraite  à  l’âge  de  soixante  quinze  ans  accomplis. 
Au  delà  de  cette  limite  d’âge  ils  ne'  peuvent  être  exceptionnelle¬ 
ment  maintenus  en  fonctions  que  par  décision  spéciale  du  ministre, 
après  avis  du  conseil  du  Muséum. 

Art.  21. —  Les  professeurs  admis  à  la  retraite  peuvent  être 
nommés  professeurs  honoraires.  Ils  conservent  l’usage  d'un  labo¬ 
ratoire  et  des  collections. 

Titre  V.  —  Des  Assistants. 

Art.  22.  —  Il  est  adjoint  aux  professeurs,  pour  toutes  les  par¬ 
ties  de  leur  service,  des  fonctionnaires  qui  prennent  le  nom  d’as¬ 
sistants.  Les  assistants  des  chaires  sans  collections  sont  chargés 
de  diriger  les  travaux  pratiques  des  élèves,  sous  l’autorité  du 
professeur. 


488 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Art.  23.  —  Les  assistants  sont  nommés  par  arrêté  ministériel, 
sur  la  proposition  de  l’assemblée  des  professeurs. 

Art.  24.  —  Un  règlement  spécial  déterminera  leurs  traitements 
et  les  conditions  de  leur  avancement. 

Art.  25.  —  Les  assistants  peuvent  s’absenter  deux  mois  chaque 
année,  soit  en  une,  soit  en  plusieurs  périodes,  suivant  les  besoins 
du  service,  àpi’ès  entente  avec  les  professeurs  et  à  des  dates 
agréées  par  le  directeur. 

Art.  26.  —  Les  assistants  peuvent  être  appelés,  avec  voix  con¬ 
sultative,  aux  séances  de  l’assemblée  des  professeurs. 

Art.  27.  —  Les  préparateurs  sont  nommés  par  le  ministre, 
sur  la  proposition  des  professeurs  intéressés  et  après  avis  du 
directeur. 

Titre  VI.  —  De  l’Enseignement. 

Art.  28.  —  L’enseignement  du  Muséum  est  public.  Il  est  donné 
entre  le  l®*"  novembre  et  le  31  juillet. 

Art.  29.  —  Chaque  professeur  est  tenu  de  faire,  chaque 
année,  quarante  leçons  au  moins,  à  raison  de  trois  au  plus  par 
semaine. 

Art.  30.  —  L’affiche  générale  publiée  par  les  soins  du  [direc¬ 
teur,  au  plus  tard  le  !«''  novembre  de  chaque  année,  porte  la  date 
d’ouverture,  les  jours,  les  heures  et  le  lieu  de  chaque  cours. 

Art.  31.  —  Les  assistants  peuvent  être  autorisés  par  le  mi¬ 
nistre,  après  avis  do  l’assemblée,  à  faire  des  leçons  publiques  par 
série  de  dix  leçons  au  moins. 

Art.  32.  —  Chaque  année,  il  est  rendu  compte  au  ministre  des 
travaux  du  Muséum, 

Art.  33.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  règle¬ 
ments  antérieurs  contraires  au  présent  décret. 

Art.  34.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  de  l'execution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  12  décembre  1891. 

Signé  :  C.4.RNOT. 

A  propos  de  la  limite  d'âge  pour  le 'concours;  d’internat. 

Un  vote  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
applicable  en  1893,  a  fixé  à  25  ans  la  limite  d'âge  pour  le  con¬ 
cours  de  l’Internat  ;  une  mesure  transitoire  a  été  prise  uni¬ 
quement  en  faveur  des  jeunes  gens  ayant  accompli  actuel¬ 
lement  leur  volontariat.  Cette  mesure  transitoire  exclut  la 
catégorie  des  dispensés  et  des  réformés  ayant  pourtant  satisfait 
à  l’ancienne  loi  militaire. 

Un  certain  nombre  de  candidats,  ainsi  lésés,  font  une  dé¬ 
marche  pour  faire  élargir  la  mesure  transitoire  en  leur  faveur. 
Ils  font  donc  appel  à  tous  les  intéressés  pour  augmenter  le 
nombre  des  pétitionnaires.  Envoyer  sa  carte  avec  un  mot 
d’adhésion  à  M.  Hullmann,  80,  boulevard  Saint-Germain. 

Policlinique  de  Paris. 

Le  banquet  annuel  de  la  Policlinique  de  Paris  a  eu  lieu 
samedi  dernier  au  Lyon  d'Or,  sous  la  présidence  de  M.  Jacques, 
député  de  la  Seine.  Parmi  les  nombre  ix  convives,  on  re¬ 
marquait  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire  général  do  la  Société 
française  de  secours  aux  blessés  militaires.  MM.  Deschamps, 
Georges  Berry,  Prache,  Deville,  Alpy,  Péan,  membres  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  les  D"  Arthaud,  Bacchi,  Bouisson, 
Braine,  Butte,  Ch.  Floquet,  Gillet,  Olivier,  Natier,  Rodriguez, 
membres  de  la  Policlinique,  M.M.  Ploquin,  Darzens,  chefs  de 
clicique.  Printemps,  l’habile  statuaire,  Simon,  économe,  etc., 
etc.,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  notabilités  politiques, 
scientifiques  et  littéraires. 

Au  dessert,  plusieurs  toasts  ont  été  prononcés.  M.  Jacques  a 
fait  appel  à  tous  et  a  bu  à  la  prospérité  de  l’œuvre.  M.  de 
Beaufort  qui  a  été  le  promoteur  de  tant  d’œuvres  de  charité  et 
de  philanthropie  q,  exprimé  avec  éloquence  combien  il  était 
heureux  de  voir  réussir  une  entreprise  dont  il  est  le  vice- 
président,  et,  s’adressant  à  la  générosité  de  tous  les  membres, 
il  a  rendu  hommage  à  la  charité  et  au  dévouement  des  dames 
patronnesses.  M.  Deschamps  a  pris  la  parole  au  nom  du  Conseil 
général  de  la  Seine,  qui,  soucieux  de  rendre  justice  au  zèle 
déployé  cette  année  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  la 
Policlinique,  saura  un  jour  dignement  récompenser  cette 
œuvre  en  en  faisant  une  œuvre  municipale.  Puis  M.  Deville, 
au  nom  du  Conseil  municipal,  a  parlé  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes  et  a  affirmé  que  le  Conseil  n’oublirait  jamais 
les  services  rendus  par  la  Policlinique.  Enfin,  MM.  Philippe 
et  Janin,  au  nom  de  la  presse  parisienne,  ont  promis  leur 
concours  dévoué.  Les  discours  terminés,  les  invités  se  sont 
rendus  dans  les  salons  où  était  servi  le  café,  et  où,  jusqu’à 
la  fin,  la  plus  grande  cordialité  n'a  cessé  de  régner.  R. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  21.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Jalaguier,  Poirier _ 

2=  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Joffroy,  Reynier."  — 

3«  de  Doctorat,  oral  (D'  partie):  MM.  Tillaux,  Kirmisson,  Ribe- 
mont-Dessaignes.—  (2=  partie)  :  MM.  Straus,  A.  Robin,  Déjerine 
—  4e  de  Doctorat:  MM.  Ollivier,  Letulle,  Villejean. 

Mardi  22.  -  2=  de  Doctorat  (2=  partie)  :  MM.  Mathias-Duval 
Quenu,  Gley.  —  Se  de  Doctorat  (D=  partie).  Chirurgie.  Charité' 
(R®  Série)  :  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Brun.  —  (2=  Série)  :  MM.  Le 
Fort,  Richolot,  Campenon.  —  (2«  partiel  :  MM.  Cornil,  "Troisier 
Gilbert. 

Mercredi  23.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongue,  ' 
Segond,  Poirier.  —  2«  de  Doctorat  (2°  partie)  :  MM.  Ollivier'  ( 
Tuffier,  Letulle.  —  3“  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier’ 
Jeoffroy,  Chauffard.  —  4“  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Landouzy’ 
Brissaud.  ’ 

Jeudi  24.  —  2®  de  Doctorat,  (2®  partie)  (R'  Série)  :  MM.  Ma¬ 
thias-Duval,  Chantemesse,  Gley.  —  (2®  Série)  :  MM.  Grancher, 
Richelot,  Netter.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  Màl.  Du- 
play,  Schwartz,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  23.  —  M.  Delangle.  Contribution  à  l’étude  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  du  sérum.  —  M.  Détienne.  De  la  bile  à 
l’état  pathologique.  —  M.  Constantinescu.  De  la  contagiosité  et 
des  complications  pleuro-pulmonaircs  dans  les  angines  aiguës.  — 
M.  Gagny.  Infarctus  placentaires  et  albuminurie.  —  M.  Kaplan. 
Le  sinus  sphénoïdal  comme  voie  d’infection  intracrânienne  et  or¬ 
bitaire.  —  M.  Civet.  De  la  trachéotomie  préventive  avec  tampon¬ 
nement  du  pharynx  dans  les  opérations  intéressant  la  bouche  et 
la  cavité  pharyngienne. 

Jeudi  24.  —  M.  Paulides.  Contribution  à  l’étude  de  l’infection 
purulente  (pustule  de  Colles).  —  M.  Poulat.  Etude  critique  et  bi¬ 
bliographique  sur  quelques-uns  des  traitements  de  la  subinvolu- 
tion  utérine.  —  M.  Tuvache.  De  la  néphrite  grippale.  —  M.  Vibert. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  rétention  du  placenta 
dans  l’avortement. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  déc.  1891  au  samedi 
12  déc.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1042  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 415  ;  illégitimes,  106, 
Total,  521.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  402  ;  illégitimes,  U9. 
Total,  521. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants, y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  déc.  1891  au  samedi  12  déc.  1891,  les  décès  ont  été  an 
nombre  de  940  savoir  :  490  hommes  et  450  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhcïde:  M.  4,  F.  1, 
T.  5.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  1.  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  0,  F.  2. 
T.  2.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  0, 
F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12  F.  9,  T.  21.  —  Grippe: 
M.  3.  F.  1,  T.  4.  —  Phtisie  pulmonaire  :  IM.  136,  F.  63, 
T.  199.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  21,  F.  11,  T.  32  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  12,  T,  13  — Tumeurs  malignes  :  M.  9,  F.  35, 
T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  10.  T.  22.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  18,  F.  25,  T.  43.  —  Paralysie, 
M.  5,  F.  1,  T.  6  —  Ramollissement  cérébral:  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.20;  F.  33,  T.  53.— 
Bronchite  aiguë:  M.  18,  F  15,  T.  33  —  Bronchite  chronique: 
M.  16,  F.  24,  T.  40.—  Broncho-Pneumonie:  M.  18, F.  27,  T.  45, 

—  Pneumonie:  M.  23,  F.  30,  T.  53.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  15,  F.  17,  T.  32  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  7,  F.  2,  T.  9- 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans:  M.  0.  F.  3,  T.  3.  —  Fièvre  et  pè‘ 
ritorite  puerpérales;  M.  0,  F.  2,  T,  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  5,  T.  5  -  Débilité  congénitale  :  M.  16,  F.  9i 
T  25  -  Sénilité  :  M.  6,  F.  21,  T  27.  —  Suicides:  M.  14,  F.  4, 
r.  18  —  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F,  1,  'T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  97,  F.  80,  T.  177.  —  Causes  restées  in' 
connues:  M.  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  78,  qui  se  décoW* 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  I6' 
Total  :  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes, 
Total  :  34. 

Bourses.  —  Sont  nommés  pour  un  an,  à  dater  du  R’’  novembre 
1891,  boursiers  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées, 
les  candidals  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  :  Faculté  dé 
Paris.  R®  année  :  M.  Sallé  (Georges).  Le  père  ocrier  à  Neuvy- 
sur-Loire  (Nièv  e),  2  enfants,  bourse  entière.  —  2'  année  '■ 
M.  Bickert  dit  Bigart  (Raphaël-Edmond).  La  mère  veuve.'sans 
profession,  à  Paris,  1  enfant,  demi-bourse. —  'M  année:  MM.  Nord- 
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niaiin  (Benoist).  Le  père,  de  nationalité  française,  horloger  à  Saint- 
Imer  (Suisse),  5  enfants,  bourse  entière  ;  Gosset  (Antoine-Louis- 
Charles-Sébastien).  La  mère  veuve  d’un  médecin  à  Fécamp  (Seine- 
Inférieure),  4  enfants,  bourse  entière  ;  Prodhon  (Eugène- Pierre- 
Joseph).  Le  père  cultivateur  à  Saint-Ciergues  (Haute-Saône), 
9  enfants,  bourse  entière;  Manoury  (Jules-Paul-Théopbile).  Le 
père  docteur-médecin,  à  Paris,  1  enfant,  demi-bourse  ;  Faure 
(Pierre-Charles).  Le  père  employé  à  la  mairie  de  Périgueux,  1  en¬ 
fant,  demi-bourse  ;  Rosenthal  (Georges- l’ernand- Louis).  Le  père 
professeur  libre  à  Paris,  2  enfants,  demi-bourse.  —  4“  année  : 
MM.  Wiai’t  (Pierre-Eugène).  La  mère  veuve  d’un  professeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  9  enfants,  bourse  entière  ;  Martin 
(Charles-Marie).  Le  père  maréchal-ferrant  à  Morannes  (Maine-et- 
Loire),  2  enfants,  bourse  entière  ;  Morel  (Jean-Pierre-Marie-Victor). 
Le  père  cultivateur  à  Saint-Front  (Haute-Loire),  2  enfants,  bourse 
entière  ;  Poix  (Jean-Marie-Joseph  Gaston).  Le  père  instituteur  re¬ 
traité  à  Saint-Mars-d’Üutillé  (Sarthe),  1  enfant,  bourse  entière; 
\assal  (Marins).  Orphelin,  2  frères  étudiants  en  médecine,  bourse 
entière;  Mlle  Leclerc  (Virginie- Jeanne).  Le  père  receveur  des 
contributions  indirectes  à  Noisy-le-Sec,  2  enfants,  demi-bourse. — 
5'  année  :  M.  Brunswic  (Jules).  Le  père  employé  de  commerce  à 
Paris,  4  enfants,  bourse  entière.  —  Faculté  de  Bordeaux. 
!'■'  année  :  AL  Mage  (Pierre-Hippolyte-Emile).  Le  père  receveur 
des  contributions  indirectes  à  Brive,  3  enfants,  demi-bourse.  — 
3'  année  :  M.  Mourié  (Martial).  La  mère  veuve  à  Ax  (Ariège), 
2  enfants,  bourse  entière.  —  Faculté  de  Lille.  2®  année: 
MM.  Tonnel  (Eugène-Stanislas-Léon).  Le  père  lieutenant  de 
douanes  à  Valenciennes,  2  enfants,  bourse  entière  ;  Reniez 
(Fernand -Maurice-Arsène).  La  mère  veuve  d’un  médecin  à  Audruicq 
(Pas-de-Calais',  2  enfants,  demi-bourse.  —  3®  année:  M.  Lozé 
(Paul-Frantjois-Alphonse).  Le  père  instituteur  à  Cambrai,  4  enfants, 
demi-bourse.  —  4®  année  :  M.  Masset  (Alfred-Auguste).  La  mère 
veuve,  tailleuse  à  Lille,  2  enfants,  bourse  entière.  —  Faculté  de 
Lyon.  R®  année  :  MM.  Damas  (Joseph-Guillaume-îiugène).  Le 
père  principal  de  collège  honoraire  à  Xevers,  5  enfants,  (lemi- 
bourse;  ThévenOt  (Albert-François-Léon).  Le  père  commis  d’ins¬ 
pection  académique  à  Saint-Etienne),  2  enfants,  bourse  entière  ; 
Décat  (Antoine).  Le  père  forgeron  à  Saint-Etienne,  3  enfants, 
bourse  entière  ;  Bollach  'Emile).  La  mère  veuve,  sans  profession, 
à  Baume-les-Dames  (Doubs),  8  enfants,  bourse  entière. —  2^ année  : 
M.  Rubenthaler  (Georges-Lucien).  Le  père  receveur  des  postes  à 
Arbois  (Jura),  I  enfant,  demi-bourse.  —  3®  année  :  MM.  Bérard 
(Léon-Eugène).  Le  père  pharmacien  à  Morez  (Jura),  3  enfants, 
demi-bourse;  Goujon  (Lazare).  Le  père  négociant  à  Montceau- 
les-Mines,  7  enfants,  demi-bourse.  —  Faculté  de  Montpellier. 
P®  année  :  M.  Thiercy  (Nicolas-Léon).  Le  père  cultivateur  à 
Samogneux  (Meuse),  4  enfants,  demi-bourse.  —  2®  année  : 
M.  Gaussel  (Amans-François-Hilarion).  Le  père  cultivateur  à 
Saint-Pargoire  (Hérault),  2  enfants,  bourse  entière.  —  FACULTÉ 
DE  Nancy.  2®  année:  M.  Husson  (Albert-Charles-Laurent).  Le 
‘  re  cultivateur  à  Minorville  (Meurthe-et-Moselle),  2  enfants,  demi- 
urse.—  Faculté  de  Toulouse.  3®  année  :  MM.  Raynal  (Marie- 
Joseph-Louis-Jules).  Le  père  marchand  de  charbon  au  détail  à 
Albi,  2  enfants,  bourse  entière;  Pierre  (Louis-Joseph).  Orphelin, 
interne  des  hôpitaux,  demi -bourse. 

Sont  nommés  pour  un  an,  à  dater  du  P®  novembre  1891,  bour¬ 
siers  pour  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  ci-après  désignées,  les  can¬ 
didats  au  grade  de  pharmacien  de  P®  classe  et  au  diplôme  supé¬ 
rieur  dont  les  noms  suivent  : 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  1"  année: 
M.  Frouin  (Charles-Louis  Léopold).  Orphelin,  employé  dans  une 
pharmacie,  bourse  entière.  —  2®  année  :  MM.  Delépine  (Sté¬ 
phane-Marcel).  Le  père  cultivateur  à  Saint-Martin-le-Gaillard 
(Seine-Inférieure),  3  enfants,  demi-bourse  ;  Laurent  (Félix).  Le 
père  cultivateur  à  Lugarde  (Cantal),  2  enfants,  demi-bourse  ;  Copin 
(Jules- Léon).  La  mère  veuve,  sans  profession,  à  Paris,  1  enfant, 
demi-bourse  ;  Tête  (Nicolas-Célestin).  Le  père  cerclier  à  Paris  ; 

J  enfants,  bourse  entière.  —  3®  année  :  MM.  Bertrand  (Gabriel- 
Emile).  Le  père  représentant  de  commerce  à  Paris,  2  enfants, 
Iiourse  entière  ;  Chevalier  (Joseph-Marie-Théodore).  Le  père 
micien  conunerçant  à  Pithiviers  (Loiret),  2  enfants,  demi-bourse  ; 
Eloyé  (Alfred-Victor).  Le  père  maître  maçon  à  Gouaix  (Seine-et- 
ïfarne),  1  enfant,  demi-bourse;  Guérin  (Guy).  Le  père  cultivateur 
^  Marcey  (Manche),  1  enfant,  bourse  entière  ;  Cheynet  (Jules- 
■Casimir).  La  mère  veuve,  sans  profession,  à  Paris,  2  enfants, 
demi-bourse.  —  4®  année  :  MM.  Cordier  (Jules-Achille).  Le  père 
‘ostituteur  retraité  à  Raucourt  (Ardennes),  1  enfant,  bourse 
Jntière  ;  Barthelat  (Gilbert-Joseph).  La  mère  veuve,  jardinière  à 
vusset  (Allier),  1  enfant,  bourse  entière  ;  Delêtre  (Fernand-Paul). 
Ea  mère  veuve,  sans  profession,  à  Virgonnes  (Maine-et-Loire)  ; 
d  enfants,  bourse  entière.  —  Faculté  mixte  de  médecine  et 
Je  pharmacie  de  Bordeaux.  —  2*  année  :  MM.  Soulard  (Louis- 
®dmond-Marie).  La  mère  veuve,  sans  profession,  à  Bayonne, 


4  enfants,  bourse  entière  ;  Rupeau  (Jean-Albert).  Le  père  forge¬ 
ron  à  Samazon  (Lot-et-Garonne),  1  enfant,  bourse  entière. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  Caunieu  (Jean- 
André),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé,  pour  l’année 
scolaire  1891-1892,  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique,  en  remplacement  de  M.  Barret,  de  Nozaris,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  M.  Lamac  (Jean-Epiphanie-Lucien),  docteur 
en  médecine,  est  institué,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Martin  de  Magny,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Métroz,  pharmacien 
de  R®  classe,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1891-1892,  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Florence,  dont  la  délégation  est  expirée.  M.  Moreau  (Barthé¬ 
lemy),  pharmacien  de  R®  classe,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire 
1891-1892,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chimie  minérale,  en 
remplacement  de  M.  Linoissier,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Plus  (Louis-Léon- 
Edmond),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  délégué  provisoire¬ 
ment  dans  les  fonctions  d’aide  préparateur  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Desvil,  dont  la  délégation  est  expirée. 
M.  Vaillant  (Victor-Marie-Léona)  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  préparateur  de  géologie,  en  remplacement  de  M. 
Cayeux,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  MM.  Stroup,  ancien  pro¬ 
secteur,  et  Wilhelm,  aide  d’anatomie,  sont  nommés,  pour  deux 
ans,  à  dater  du  I®®  novembre  1891,  aides  de  clinique  à  la  dite  Faculté, 
en  remplacement  de  MM.  Prantois  et  Sterne,  démissionnaires.  — 
M.  Prantois,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  trois  ans,  à  dater  du  16  novembre  1891,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale.  —  Le  concours  ouvert  devant  la  dite  Faculté  pour  une  place 
de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Reims,  s’est  terminé,  le  26  novembre,  par  la  présentation 
de  M.  Laurent  (Jules),  licencié  ès  sciences  naturelles.  (Revue 
.  médicale  de  l’Est,  n°  23,  1891.) 

Faculté  de  Jassi.  —  M.  le  D®  N.  Léon  vient  d’être  désigné 
par  le  jury  pour  la  chaire  de  zoologie  et  de  botanique  médicale 
vacante  à  la  dite  Faculté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  nommés, 
pour  l’année  scolaire  1891-1892,  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris  :  R  Préparateur  de  physique  et  toxicologie  : 
M.  Biémont  (Paul-Emile-Alexandre),  bachelier  ès  lettres  et  ès 
sciences  en  remplacement  de  M.  Martin,  démissionnaire;  2°  Pré¬ 
parateur  de  matière  médicale,  minéralogie  et  hydrologie  : 
M.  Grélot  (Paul-Henri-Marie),  bachelier  ès  sciences,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Janny,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Barthet  (Joseph-Louis), 
muni  du  cei’tificat  d’études  de  l’Enseignement  secondaire  spécial, 
est  nommé,  pour  deux  ans,  préparateur  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Raynaud  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Ollive,  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé 
professeur  d’hygiène  et  médecine  légale  à  la  dite  Ecole. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  — M.  Laurent  (Jules),  licencié 
ès  sciences  naturelles  et  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims. 

Concours  de  la  médaille  d’or  {Médecine).  —  Le  concours 
de  la  médaille  d’or  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
médaille  d’or  :  M.  Thiroloix  ;  médaille  d’argent  :  M.  Achalme  ; 
mention  honorable  :  M .  Pilliet. 

Concours  de  la  médaille  d’or  {Chirurgie).  —  La  que.stion 
écrite  était  la  suivante  :  Œsophage  ;  anatomie  et  physiologie.  — 
Rétrécissements  non  cancéreux  de  l'œsophage.  Les  autres  ques¬ 
tions' restées  dans  l’urne  étaient  la  suivante  :  R  Gaines  synoviales 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la'  région  du  poignet.  —  Phlegmon 
de  la  main.  2®  Trompes  utérines  (anatomie  et  physiologie.  — 'Hé¬ 
matologie  péri-utérine. 

Concours.  {Médaille  d’or  de  l’internat)  chirurgie:  médaille 
d’or,  M.  Mauclaire;  médaille  d’argent,  M.  Noguès  ;  mention 
nonorable,  M.  Chipault. 

Concours  d’agrég.ation.  —  Par  arrêté  en  date  du  11  décembre 
1891,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  prorogé  au  4  janvier 
1892  l’ouverture  du  Concours  d’agrégation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  précédemment  fixée  au  15  décembre  1891. 

Cours  d’éducation  physique.  —  M.  Demeny  vient,  sur  la 
proposition  de  M.  Vaillant,  d’être  autorisé  à  faire  un  cours  d’é- 
ducation  physique  à  l’Holel  de  Ville.  Nous  connaissons  les  tra- 
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vaux  de  M.  Demeny  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey  au 
Collège  de  France,  ainsi  que  le  dernier  rapport  de  M.  le  D' La¬ 
grange  à  la  suite  de  sa  mission  en  Suède.  Nombre  de  nos  amis 
notamment  notre  rédacteur  en  chef,  MM.  Dujardin-Beaumetz, 
Bardet,  etc.  emploient  avec  succès  le  système  de  M.  Picbery,  qui 
le  premier  a  importé  en  France  les  théories  du  célèbre  suédois 
Ling,  dont  M.  Lagrange  est  un  des  admirateurs.  Nous  nous 
ferons  un  plaisir  d’aller  entendre  M.  Demeny  qui  est  un  physio¬ 
logiste  distingué  et  de  rendre  compte  dans  ce  journal  de  quelques- 
unes  de  ses  intéressantes  leçons.  Alb.  R. 

Cinquantenaire  de  l’Académie  de  Belgique.  —  Samedi  der¬ 
nier  11  décembre  a  eu  lieu  la  célébration  du  cinquantenaire  de 
l'Académie  do  médecine  de  Belgique.  Le  roi  et  la  reine  y  assis- 
tfiient.  Après  les  discours  d’usage  prononcés  par  le  D'  Gally, 
président  de  l’Académie,  par  le  roi  et  le  D''  Desguin,  il  a  été  pro¬ 
cédé  à  la  nomination  des  lauréats  du  dernier  concours.  Voici 
leurs  noms:  MM.  Vanderstricht  (Gard),  Gallez  et  Godard  (Châ¬ 
telet),  Kirchner  (Bruxelles)  et  Bavy,  (Namur),  (Voir  Journal 
d’ Accouchements  de  Liège,  15  décembre  1891,  p.  288). 

Dons  aux  bureaux  de  bienfaisance.  —  MM.  de  Rothschild 
frères  viennent  de  faire  une  nouvelle  répartition  entre  les  vingt 
arrondissements  de  20,000  francs  et  de  40,000  bons  de  pain. 

Enseignement  populaire  supérieur.  —  Cours  d’Hygiène 
sociale.  •“  Le  D''  A.-J.  Martin  fera,  dimanche  prochain,  20  dé¬ 
cembre,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’asile  de  nuit,  quai  Valmy, 
n»  107,  sa  troisième  conférence  pratique. 

Enterrée  vivante.  —  Une  Jeune  femme  de  22  ans,  Marie 
Poflis,  habitant  Mirabel,  canton  de  Caussade,  est  tombée  en  syn¬ 
cope  à  la  suite  de  couches.  Ses  parents  la  croyant  morte,  firent 
enregistrer  le  décès  et  l’enterrement  fut  fixé  à  hier.  Au  moment 
de  la  mise  en  bière,  la  personne  chargée  de  ce  soin  constata  que 
la  place  du  corps  sur  le  lit  était  encore  chaude.  Elle  ne  dit  rien 
cependant  et  le  corps  fut  emporté.  Au  cimetière,  prise  de  remords,  ■ 
elle  déclara  avoir  des  doutes  sur  le  décès  de  la  femme  Poffis  et  en 
expliqua  le  motif.  L’assistance,  à  cette  nouvelle,  fut  terrifiée,  on 
courut  immédiatement  chercher  un  médecin  et  l’exhumation  fut 
faite.  Le  médecin  appelé  reconnut  en  effet  que  la  femme  Poffis 
avait  été  ensevelie  vivante,  mais  le  séjour  trop  prolongé  qu’elle 
avait  fait  dans  la  hière,  avait  déterminé  l’asphyxie.  Malgré  les 
soins  empressés  du  docteur,  la  pauvre  femme  expira  au  cimetière. 
Cette  affaire  a  produit  une  profonde  sensation  dans  la  contrée. 
(Dépêche  de  Montauban  du  15  novembre,  insérée  dans  le  Radical 
du  17  novembre).  —  Il  est  certain  que  si  les  municipalités  faisaient 
procéder,  comme  c’est  leur  devoir,  à  une  vérification  sérieuse  des 
décès,  de  tels  accidents  ne  se  produiraient  pas.  Ces  inhumations 
de  personnes  en  léthargie  ne  seraient  pas  possible  si  la  créma¬ 
tion  remplaçait  l’enterrement. 

Fièvre  jaune  au  Brésil.  —  Cette  maladie  sévit  avec  une 
certaine  force  dans  le  port  de  Santos,  où  se  trouvent  actuelle¬ 
ment  120  navires.  Le  Gouvernement  a  donné  ordre  aux  navires 
de  ne  pas  stationner  dans  le  port  et  de  rester  dans  la  grande 
rade. 

Médecins  conseillers  généraux.  --Le  D^  Georges  Millet- 
LaCOMBE,  républicain,  a  été  élu  conseiller  général  du  canton  de 
Saint-Pardoux-la-Rivière.  —  Le  D'  Poney,  républicain,  a  été 
élu  dans  le  canton  de  Tartas-Bst  (Landes). 

Médecins  sanitaires  en  Roumanie.  —  Dans  le  nouveau 
projet  de  loi  sanitaire  roumain,  on  a  prévu  la  création  de  16  nou¬ 
veaux  postes  de  médecins-majors. 

Missions  scientifiques.  —  La  mission  scientifique  en  Tuni¬ 
sie  dont  M.  le  D^  A.  Trumet  de  FontaRGE,  membre  de  la  So¬ 
ciété  d’anthropologie,  avait  été  chargé,  par  arrêté  en  date  du 
16  décembre  1890,  est  prolongée  pour  une  année.  —  M.  le 
D"'  Traversi  est  arrivé  le  8  octobre  à  la  station  scientifique  ita¬ 
lienne  de  Letmarefia,  dans  le  Choa  {Le  Temps). 

Responsabilité  médicale.  —  Le  tribunal  de  Bruxelles  a 
débouté  de  sa  demande,  le  mari  de  la  dame  V...,  d’Auderghem, 
qui  avait  assigné  son  médecin  et  lui  réclamait  une  somme  de 
&,000  francs,  à  titre  de  dommages  intérêts,  du  chef  d’avoir  violé 
le  secret  professionnel,  en  attribuant  la  mort  très  naturelle  de  sa 
femme  à  des  causes  inexplicables.  (Gaîelte  médicale  de  Liège.) 

Numéro  des  Etudiants.  —  La  Normandie  médicale  a  con¬ 
sacré  son  numéro  du  15  novembre  1891,  à  une  revue  sur  la  Mé¬ 
decine  à  Rouen  t  faisant  quelque  chose  d’analogue  au  numéro 
des  Etudiants  ».  C’est  la  un  exemple  à  imiter  pour  les  journaux 
qui  se  publient  dans  les  villes  où  existent  des  Ecoles  prépai-a- 
toires  de  médecine  (S.). 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Fabre,  de  Rode*,  conseiller  général 
du  canton  de  Cassagnes,  est  mort  subitement  en  passant  boule¬ 
vard  Gambêtta,  à  Rodez.  —  M.  le  D'  Jégü,  médecin  auxiliaire  de 
la  police  municipale,  est  piort  subitement  h,  Angers,  où  il  était 


allé  passer  quelques  jours  dans  sa  famille.  —  La  Gazette  hebdo 
madaire  des  Sciences  médicales  de  Montpellier  (n»  50,  p.  559) 
annonce  la  mort  de  M.  Adolphe  Laczinski,  étudiant  en  médecins 
de  3®  année,  né  à  Jassy  (Roumanie),  mort  de  la  fièvre  typhoïde  à 
l’àge  de  21  ans.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  dernier.  Devant 
le  cercueil,  un  étudiant  en  médecine,  M,  Byron-Spathard,  a  pro¬ 
noncé  quelques  paroles  émues.  —  M.  le  D®  S.  Dehenne  vient  de 
mourir,  à  l’âge  de  71  ans,  à  Bourbourg  (Nord).  Il  y  exerçait  la 
médecine  depuis  1846.  Il  était  médecin  en  chef  de  l’hospice  can¬ 
tonal,  médecin  du  Chemin  de  Fer,  de  la  gendarmerie,  etc.  {Union 
médicale). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquente 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidem^it 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez,  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  Diaslase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstit  uant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas^ _ 

O  Source  de  V AX.S, très effiew» 

r  r6C  16 US 6.  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vesate.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.)  Prescrits  partssMèdeems  des  Hôpitmue  deParû. 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —L’échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge - 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus.  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire^ 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  a 
partir  du  20  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  foutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  joumnl 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies 
système  nerveux.  —  M.  le  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
laardi  depuis  le  27  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mar^ 
suivants.  De  10  à  11  heures,  leqons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12L> 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conférenc®* 
sur  les  applications  de  l’ophtalmoscopie  à  la  pathologie  nerveuse, 
avec  le  concours  de  Al.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fef* 
connaître  le  commencement  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  mafaô»^ 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  DéJebine,  mercredi  à  10“' 
—  Maladies  mentales  :  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2-^ 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M.  Bournevillb, samedi  à  9"^ 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  a  commencé,  le 
manche  6  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  ce* 
férencs,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et 
litiques,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heuï*t 
pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


Sur  les  végétaux  parasites,  non  microbiens, 
transmissibles  des  animaux  à  l’homme  et 
réciproquement  ifin)  (1  )  ; 

jjar  le  D‘  Raphaël  blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  dé  Parié,  secrétaire  général  de  la  Société  Zoologinüe 
de  France. 

Lepocolla  rèpens  Eklund,  1883. 

Synonymie  :  Epidermophyton  Lang,  1879  (nec  Mégnin, 
1881), 

^  Pour  certains  auteurs,  le  psoriasis  est  une  affection  d’o- 
"rigine  purement  nerveuse,  non  parasitaire  et  non  conta¬ 
gieuse  ;  pour  d’autres,  c’est  au  contraire  une  dermato- 
’  mycose. 

Dès  1878,  Lang  (d’Innsprück)  a  soutenu  cette  dernière 
opinion.  Dans  les  squames  psoriasiques,  il  trouve  un 
Champignon  qu’il  désigne  sous  le  nom  à’ Epidermophyton 
(1879)  et  dont  la  présence  est  constante  :  s’il  est  resté  jus- 
u’alors  inaperçu,  cela  s’explique  bien  plus  par  la  pâleur 
e  ses  filaments  mycéliens  et  de  ses  spores  que  par  leur 
exiguïté. 

Balzer  (de  Paris),  en  1881,  et  Eklund  (de  Stockholm),  en 
1883,  retrouvent  le  même  parasite. 

Ce  dernier  observateur  croit  reconnaître  que  la  maladie 
débute  par  les  capillaires  des  papilles  dermiques:  le  my¬ 
célium  se  développe  autour  de  ces  capillaires,  puis  envahit 
la  profondeur  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  dont 
les  cellules  se  montrent  bientôt  enserrées  dans  un  lacis  de 
filaments  mycéliens,  ‘portant  des  spores  en  massue.  Les 
•  écailles  de  psoriasis,  ensemencées  dans  des  milieux  con- 
"venables,  donnent  un  abondant  mycélium  dans  les  fila¬ 
ments  duquel  se  forment  des  spores  endogènes.  La  dé- 
.  monstration  eût  été  convaincante,  si  la  maladie  avait  été 
.  reproduite  expérimentalement  par  inoculation  des  cultures  ; 
mais  cette  recherche  n’a  pas  été  faite. 

Wolff  (de  Strasbourg)  a  observé,  lui  aussi,  le  Lepocolla.; 
les.  spores  siégeraient  de  préférence  dans  les  parties  les 
plus  profondes  de  l’épidérrne. 

Quelques  auteurs,  tout  en  admettant  la  nature  parasitaire 
du  psoriasis,  ne  croient  pas  à  la  spécificité  du  Lepocolla: 
telle  est,  du  moins,  l'opinion  d’üiina  et  de  Quinquaud. 

Sans  se' prononcer  sur  la  question,  Mapother  déclare 
simplement  que  l’agent  pathogène  est  un  organisme  anaé¬ 
robie,  qui  nevient  pas  directement  du  dehors,  mais  envahit 
plutôt  la  peau  par  les  capillaires  du  derme,  qu’il  obstrue  et 
qu’il  finit  par  déchirer. 

En  somme,  la  théorie  parasitaire  du  psoriasis  compte  des 
partisans  sérieux  et  convaincus. 

La  contagion  de  la  maladie  dans  respéce  humaine  a 
d’ailleurs  été  mise  en  évidence  par  Ünna  (de  Hambourg), 
ui  vit  une  domestique  psoriasique,  récemment  admise 
ans  une  famille,  transmettre  le  psoriasis  à  trois  enfants 
Confiés  à  sa  garde.  Aubert  (de  Lyon)  a  vu,  de  son  côté,  un 
Diari  transmettre  la  maladie  à  sa  femme.  Enfin.  Augagneur 
(de  Lyon)  a  observé  â  l’Antiquaille  un  teinturier  chez  lequel 
se  déclara  un  psoriasis  progressivement  généralisé,  au 
bout  dé  quatre  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  entre  deüxpso- 
riasiques  ;  l’intérêt  très  spécial  de  cette  observation  résidé 
cn  ce  que  ce  malade  était  primitivement  atteint  d’un  eczéma 
-professionnel,  qui  se  transforma  directement  en  psoriasis. 


fl)  Voir  Progrès  médical,  n»  50. 


D’après  ces  faits,  on  peut  donc  penser- que  les  cas  que, 
jusqu’à  présent,  on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  l’hérédité, 
s’expliqueront  plus  justement  par  une  transmission  directe 
des  parents  aux  enfants. 

Le  psoriasis  humain  est  contagieux  pour  les  animaux. 
A  la  suite  de  frictions  répétées  avec  des  sqùames  recueil¬ 
lies  sur  un  malade,  Lassar  a  pu  inoculer  trois  Lapins.  Des 
expériences  analogues,  variées  de  diverses  façons,  ont  été 
faites  par  ’tommasoli  et  par  Beîssel.  Non  seulement  la 
maladie  se  développe  chez  le  Lapin,  quand  on  frictionne  la 
peau  de  ce  Rongeur,  mais  même  quand  on  lui  injecte  soüs 
la  peau,  dans  le  péritoine  ou  dans  la  veine  jugulaire,  des 
squames  psoriasiques  délayées  dans  une  solution  faible 
de  chlorure  de  sodium.  Bien  plus',  le  psoriasis  communi¬ 
qué  expériiîientàlëment  par  le  Lapin  est  transmissible  à  un 
autre  Lapin,  auquel  cas  la  période  d’incubation  est  remar¬ 
quablement  courte.  . 

A  côté  de  ce  psoriasis  expérimental  et  artificiel,  il  con¬ 
vient  de  rappeler  qu’une  affection  psoriasique,  peut-être 
identique  au  psoriasis  humain,  s’observe  chez  le  Cheval, 
l’Ane  et  le  Mulet,  ce  qui,  selon  la  juste  remarque  d'Eklund, 
explique  pourquoi  les  rochers  sont  assez  fréquemment 
atteints  par  la  maladie.  '  - 

Un  psoriasis  inoculable  à  l'Homme  frappe  également 
l’espèce  bovine,  et  c’est  là,  pensons-nous,  un  fait  d’une 
importance  capitale,  car  une  étude  attentive  pourrait  mon¬ 
ter  la  fréquence  des  faits  dont  nous  allons  parler  ét  jeter 
une  vive  lumière  sur.  ietiologio  toujours  oh'scure  du  pso¬ 
riasis  humain.  -, 

En  1887,  ïenholt  constata  que  des  Bœufs  d’origine  hol¬ 
landaise  étaient  atteints  d’une  maladie  cutanée  qui  avait 
la  plus  grande  ressemblance  avec  le  psoriasis.  Elle  se 
communiquait  de  ranimai  à  l’animal  et  passa  aussi  sur 
quatre  individus  chargés  de'garder  et  de  soigner  les  ani¬ 
maux  malades.  Des  culturés  pures  et  l’inoculation  de 
celles-ci  sur  des  Bœufs  sains  ne  donnèrent  aucun  résultat 
positif.  Il  semble  néanmoins  démontré  que  l’Homme  puisse 
acquérir  le  psoriasis  au  contact  du  Bœuf. 

L’origine  bovine  de  îa  maladie  est,  d’autre  part,  mise 
hors  de  doute  par  une  importante  série  d’observations, 
dans  lesquelles  on  a  vu  nettement  la  maladie  débuter,  chez 
l’enfant  et  chez  l’aduRe,  au  niveau  d’une  pustule  vaccinale 
obtenue  avec  le  vaccin  de  Génisse.  Les  premiers  cas  de  ce 
genre  ont  été  constatés  aux  États-Unis,  en  1883,  par  Bif- 
fard,  Th.  Wood,  Biart  et  Rohé;  des  observations  iden¬ 
tiques  ont  bientôt  été  faites  en  France,  à  Lyon,  par 
Chambard,  puis  par  Augagneur. 

ÂspÉrtGiLLDS  FüMiGATüS  Pteseniifs. 

Bieuiafoy,  Chantemesse  et  Widal  (I)  ont  reconnu,  en 
1890,  chez  les  Pigeons  vendus  sur  les  marchés  de  Paris, 
une  affection  qui  détermine,  à  la  surface  de  la  muqueuse 
buccale  et  dans  le  poumon,  des  lésions  tout  à  fait  compa¬ 
rables  à  celles  de  la  tuberculose  bacillaire,  mais  qui  pour¬ 
tant  n’est  point  due  au  Bacille  de  Koch.  Les  tumeurs  con¬ 
tiennent  à  leur  centre  un  mycélium  qui,  cultivé  par  les 
méthodes  usuelles,  acquiert  tous  les  caractères  de  \'A&per- 
gillus  fumiyatus.  L’inoculation  des  spores  à  des  Pigeons 
détermine  plus  ou  moins  rapidement  des  lésions  pseudo- 
tuberculeuses  identiques  à  celles  qui  se  développent  spon¬ 
tanément  chez  ces  animaux. 

Bien  qu’aucune  autopsie  ne  soit  encoré  venue  en  donner 
une  preuve  indiscutable,  on  peut  affirmer  que  la  même 

(1)  Dieülafot,  CHAïrfEMESSÈ  et  WiDAL.^  f/ne  pseudo-luber- 
eulose  mycosique  (Gazette  des  Hôpitaux,  LXIII,  n»  89,  p.  821, 
1890.) 
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pseudo  tuberculose  s’observe,  à  Paris,  chez  les  gaveurs  de 
Pigeons.  Leurs  expectorations  ne  renferment  pas  de  Ba¬ 
cilles,  mais  bien  des  fragments  mycéliens.  L’inoculation 
d’un  crachat  de  malade  à  un  Pigeon  produit,  chez  ce  der¬ 
nier,  une  tuberculose  mycosique  due  à  VAspergillus  fumi- 
gatus;  l’ensemencement  des  crachats  sur  la  gélose  donne 
des  colonies  de  ce  même  Aspergillus. 

Voilà  donc  une  aspergillose  qui  s’observe  tout  à  la  fois 
chez  l’Homme  et  chez  l’Oiseau.  Existe-t-il  une  relation 
entre  ces  deux  êtres,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de 
la  maladie  ? 

Pour  pratiquer  le  gavage,  le  gaveur  se  remplit  la  bouche 
d’un  mélange  d’eau  et  de  graines,  puis,  ouvrant  le  bec  du 
Pigeon,  il  y  applique  ses  lèvres  et  chasse,  par  expiration, 
une  partie  du  mélange.  Il  est  vraisemblable  que  le  gaveur 
prend  VAspergillus,  cause  de  la  pseudo-tuberculose  pul¬ 
monaire,  soit  à  la  surface  des  graines  qu’il  introduit  dans 
sa  bouche,  soit  au  eontact  direct  de  la  tumeur  buccale  du 
pigeon.  Il  est  même  possible  que  celui-ci  soit  contaminé 
par  l’Homme  qui,  en  soufflant  pour  projeter  les  graines, 
introduit  dans  les  voies  aériennes  de  l’Oiseau  quelques 
germes  à' Aspergillus. 

Microphytes  insuffisamment  connus. 

En  outre  des  Champignons  étudiés  ci-dessus  et  dont  les 
rapports  avec  les  maladies  contagieuses  sont  définis  plus 
ou  moins  nettement,  on  connaît  chez  les  Vertébrés  allan- 
toîdiens  un  certain  nombre  de  microphytes  qui  causent  ou 
du  moins  accompagnent  des  maladies  cutanées,  mais  dont 
on  ignore  encore  l’origine  ou  les  relations  avec  les  maladies 
des  autres  animaux. 

Nous  croyons  utile  d’en  dresser  la  liste  et  d’indiquer 
très  succinctement  les  affections  dans  lesquelles  on  les 
observe  et  les  lacunes  que  présente  leur  histoire,  dans 
l’unique  but  d’attirer  sur  eux  l’attention  et  de  susciter  des 
recherches  qui  puissent  nous  renseigner  exactement  sur 
leur  valeur  pathogénique,  sur  leur  provenance  et  sur  le 
degré  de  leur  transmissibilité. 

l“SELENOSPOBiUMCUTiGOLAR.Blanchard,1891. — Nous  dési¬ 
gnerons  désormais  sous  ce  nom  un  Champignon  dont  nous 
avons  fait  une  étude  détaillée  et  qui  cause,  chez  le  Lézard 
vert,  une  remarquable  dermatose,  probablement  conta¬ 
gieuse  pour  les  Sauriens. 

2°  Microsporon  pterophyton  Mégnin,  1878. —  Sur  deux 
Cacatoès  qui  perdaient  leur  plumage,  Mégnin  a  reconnu 
que  les  plumes  «  étaient  envahies  par  un  Microsporon  très 
petit,  englobant  les  barbules  d’un  véritable  feutre.  Le  my¬ 
célium  est  très  distinct.  Les  sporules  ont  1  à  2  ju.  » 

Mégnin  ne  dit  pas  avoir  constaté  la  présence  du  Micro- 
phyte  dans  la  peau  ;  il  n’est  donc  pas  certain  que  celui-ci 
soit  la  cause  de  la  chute  des  plumes.  D’autre  part,  l’exis¬ 
tence  d’un  mycélium  donne  à  penser  qu’il  n'appartient  pas 
au  genre  Microsporon. 

Les  Champignons  suivants  sont  particuliers  aux  Mam¬ 
mifères  ou  à  l’espèce  humaine. 

3“  Bothriomyces.  —  Ce  Champignon  a  des  affinités  ma¬ 
nifestes  avec  r.4ctmom]/ces. Signalé  d'abord  chez  le  Cheval, 
il  a  été  vu  par  Csokor  (de  Vienne)  sur  la  mamelle  de  la 
Vache.  On  ne  sait  rien  de  sa  provenance  ni  de  sa  conta¬ 
giosité. 

4“  Chioniphe  Carteri  Berkeley,  1865.  — Il  a  été  observé 
dans  tes  cas  de  mycétôme  ou  pied  de  Madura.  Sous  ce  nom, 
les  auteurs  ont  décrit  des  maladies  évidemment  très  di¬ 
verses  ;  certaines  observations  semblent  se  rapporter  sim¬ 
plement  à  l’actinomycose. 

5“  Oïdium  albicans  Ch.  Robin,  1853.—  Ce  Champignon  est 
bien  connu  au  point  de  vue  clinique  ;  Linossier  et  Roux  (de 
Lyon)  l’ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  au  point  de  vue 
biologique.  Néanmoins,  on  ignore  encore  s’il  provient  ex¬ 
clusivement  de  germes  propagés  par  l’air  ou  s’il  ne  serait 
pas,  dans  certains  cas,  amené  dans  la  bouche  des  enfants 
avec  le  lait  de  Vache. 

6“  Oïdium  lactis.  —  On  l’a  vu  dans  le  lait  de  Brebis  ; 
peut-être  provoque-t-il  des  accidents  chez  de  jeunes  nour¬ 
rissons  OU  chez  de  jeunes  animaux  nourris  avec  du  lait. 


Ses  relations  axecVOïdium  albicans  méritent  d’être  déter¬ 
minées  avec  plus  de  précision. 

7“  Microsporon  anomoeon  Vidal,  1883.  —  Sous  le  nom 
de  Microsporon  anomœon  ou  dispar,  le  savant  médecin  do 
l’hôpital  Saint  Louis  a  fait  connaître  un  Microphyte  de 
l’épiderme  qu’il  considère  comme  la  cause  du  pityriasis 
circiné  et  marginé.  En  1887,  Mannino  croit  retrouver  ce 
même  parasite  dans  la  séborrhée  et  lui  conteste  tout  rôle 
pathogénique  et  spécifique  ;  nous  pensons  que  le  médecin 
italien  a  plutôt  eu  affaire  au  jlf  tcrosporon  ovale. 

8“  Microsporon  furfur  Ch.  Robin,  1853  (Malassezia 
fur  fur  II.  Bâillon,  1889).  —  Le  pityriasis  versicolor  est 
contagieux  dans  l’espèce  humaine  ;  on  ne  sait  rien  de  ses 
relations  avec  les  maladies  analogues  chez  les  animaux. 

9®  Microsporon  minutissimum  von  Barensprung,  1862 
(Microsporongracile  Balzer,1883). — Il causel’érythrasma, 
affection  dans  laquelle  Burchardt  l’a  déeouvert  en  1859. 

10°  Microsporon  ovale  Bizzozero,  1884  {Saccharomyces 
ovalis  Bizzozero,  1884;  S.  sphaericus  Bizzozero,  1884, 
nec  Nâgeli,  1879  ;  S.  capillitii  Oudemans  et  Pekelharing, 
1885;  Cercosphaera  capillitii  Oudemans  et  Pekelharing; 
Microsporon  Malassezi  H.  Bâillon,  1889).  — Nous  croyon 
pouvoir  établir  la  synonymie  ci-dessus  pour  l’organisme 
que  Malassez  (de  Paris)  a  découvert  en  1874  dans  le  pity¬ 
riasis  simplex. 

11°  Microsporon  trachomatosum  Noiszewski,  1890.  — 
Sous  le  nom  de  Microsporon  trachomatosum  sive  jagium, 
Noiszewski  décrit  un  Microphyte  auquel  il  attribue  la  pro¬ 
duction  du  trachome  ou  conjonctivite  granuleuse  à  forme 
chronique.  Par  la  culture  pure  de  fragments  d’une  cornée 
malade,  on  obtient  un  mycélium. 

12°  Trichophyton  ovoïdes  Behrend,  1890.  —  Il  cause 
la  pièdre  ou  trichomycose  nodulaire  et  vit  sur  les  cheveux; 
en  culture  pure,  il  se  développe  en  un  mycélium. 

13°  Monilia  sputicola  Galippe,  1885.  —  Il  a  été  trouvé 
dans  la  salive  humaine  ;  il  y  passe  inaperçu  et  y  végète 
mal,  se  reproduisant  sans  doute  uniquement  par  bour¬ 
geonnement  des  spores.  Cultivé,  il  donne  un  riche  mycé¬ 
lium  dont  les  hyphes  portent  à  leur  extrémité  des  chapelets 
de  spores. 

Conclusions. 

Les  brillants  travaux  de  Bazin  et  de  ses  élèves  (école  de 
Paris),  puis  d’Hebra  et  de  ses  élèves  (école  de  Vienne) 
avaient  fini  par  apporter  assez  de  lumière  dans  l’étude 
difficile  des  dermatomycoses,  pour  qu’on  pût  croire  défi¬ 
nitivement  acquise  cette  notion,  que  les  Champignons  de 
la  peau  sont  essentiellement  au  nombre  de  quatre,  causant 
chacun  une  maladie  spéciale  : 

1°  Le  Microsporon  furfur,  causant  le  pityriasis 
versicolor  ; 

2°  Le  Microsporon  Audouini,  causant  la  pelade  ; 

3°  h'Achorion  Schœnleini,  causant  la  teigne  faveuse  ; 

4°  Le  Trichophyton  tonsurans,  causant  les  diverses 
formes  de  trichophytie  et  spécialement  la  teigne  tondante. 

Les  recherches  récemment  faites  en  différents  pays 
sont  venues  anéantir  cette  croyance.  Non  seulement  1® 
nombre  des  Microphytes  cuticoles  a  augmenté  dans  une 
large  mesure,  mais  encore  on  a  acquis  la  conviction  que, 
sous  les  noms  de  favus  et  de  trichophytie,  on  avait  confondu 
plusieurs  affections  bien  distinctes,  caractérisées  chacune 
par  un  organisme  parasitaire  spécifique. 

Ces  recherches  sont  encore  trop  récentes  ;  elles  soM 
d’ailleurs  encore  trop  inachevées  pour  qu’on  puisse  prévoh 
où  l’on  s’arrêtera  dans  la  voie  nouvelle  et,  par  conséquent, 
pour  qu’on  puisse  dès  maintenant  en  tirer  des  conclusions 
définitives.  Il  est  acquis  néanmoins  que  des  animaux  d’es¬ 
pèce  très  variée  (Poule,  Bœuf,  Cheval,  Lapin,  Rat,  SouriSi 
Chien,  Chat)  peuvent  transmettre  à  l’Homme,  soit  par  une 
fréquentation  assidue,  soit  par  un  contact  passager,  des 
maladies  parasitaires  capables  de  se  développer  chez  celui- 
ci,  d’y  devenir  plus  ou  moins  tenaces  et  d’y  provoquer  des 
accidents  plus  ou  moins  graves. 

Ces  notions,  basées  tout  à  la  fois  sur  l’observation  cli' 
nique,  sur  la  culture  des  Microphytes  en  dehors  de  l’ot' 
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prisme  et  sur  la  reproduction  expérimentale  de  la  maladie 
j(ar  inoculation  soit  de  ces  cultures,  soit  simplement  de 
fragments  épidermiques  renfermant  le  pai-asite,  rendent 
légitimes  les  conclusions  suivantes: 

1°  Un  certain  nombre  de  dermatoses,  causées  par  des 
Champignons,  sont  transmises  à  l’Homme  par  les  animaux 
avec  lesquels  celui-ci  peut  se  trouver  en  contact. 

2“  Par  la  fréquentation  journalière  des  animaux  domes¬ 
tiques,  l’Homme  est  donc  exposé  à  contracter  certaines 
paladies  cutanées.  . 

3“  Tout  animal  dont  la  peau  présente  un  aspect  anormal 
jdesquamation,  croûtes,  etc  )  ou  dont  les  poils  semblent 
tomber  ou  se  briser  spontanément  doit  être  isolé,  soumis  à 
nne  stricte  observation  et  traité  par  les  procédés  para- 
Biticidés. 

4”  La  litière  ayant  servi  à  cet  animal  sera  détruite  par  le 
feu.  Les  stalles  d’écurie,  chenils,  harnais,  couvertures 
seront  désinfectés.  Les  tapis,  couvertures  de  lit,  etc.,  sur 
lesquels  les  Chats  et  les  Chiens  se  couchent  volontiers 
seront  passés  à  l’étuve. 

5°  L’Homme  peut  lui-même  communiquer  certaines  der- 
matomycoses.aux  animaux  domestiques. 

6°  Tant  que  le  traitement  médical  n’aura  pas  arrêté  le 
mal  ou  du  moins  ne  l’aura  pas  suffisamment  atténué  pour 
que,  de  l’avis  du  médecin,  toute  chance  de  contamination 
ait  disparu,  on  devra  s’abstenir  de  tout  contact  avec  les 
animaux,  ceux-ci  pouvant  s’infester  à  leur  tour  et  devenir 
ainsi  secondairement  les  propagateurs  de  la  maladie. 

7“  Les  différents  Gouvernements  devront  prohiber,  par 
nn  règlement  spécial,  l'introduction  sur  leur  territoire  de 
tout  animal  de  provenance  étrangère,  chez  lequel  on  aura 
notoirement  reconnu  l’existence  d’une  dermatose  para¬ 
sitaire  et  transmissible,  non  seulement  de  l’animal  à 
l’Homme,  mais  aussi  de  l’animal  à  l’animal. 


Les  Centenaires.  —  On  se  rappelle  les  articles  nombreux 
des  journaux  enregistrant  la  mort,  à  118  ans,  d'une  institutrice 
lasse  d’origine  française.  Le  département  des  Basses-Pyrénées 
se  recommande  tout  spécialement  comme  lieu  de  retraite  pour 
ceux  qui,  non  contents  d’avoir  la  vie  dure,  veulent  vivre  long- 
femps.  En  moins  d’un  mois,  on  y  signale  la  mort  de  trois  cente- 
iaires  :  Mlle  Doucy,  décédée  à.  Bayonne,  100  ans  moins  4  jours  ; 
i  Hasparren,  une  femrre  de  106  ans  et  à  Sare,  un  homme  de 
108  ans.  ■ 


Refusé  a  l’Hôtel- Dieu.  —  «  Ces  jours  derniers,  muni  d’un  cer¬ 
tificat  de  M.  le  commissaire  de  police  Samyon,  un  sieur  Bourrelly 
fcuis,  journalier,  âgé  de  49  ans,  se  présentait  à  l'Hôtel-Dieu  ;  il 
ïvait  le  genou  gauche  démis,  des  suites  d’un  accident,  et  il  avait 
fté  reconnu  sérieusement  malade  par  l’interne  de  service.  Mais  la 
Inpérieure  de  l’établissement  en  jugea  autrement  et  refusa,  le 
plessé.  Le  pauvre  homme,  alors,  toujours  appuyé  sur  le  bras  du 
^rdien  de  la  paix  qui'  l’avait  accompagné,  s’en  retourna,  u 
^ivé  devant  la  grille  de  la  porto  extérieure,  les  forces  l’aban- 
fennèrent,  il  se  coucha  sur  le  sol.  Le  soir,  à  9  heures,  deux 
TOployés  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  s’en  débarasser,  vinrent  prévenir 
P.  le  commissaire  de  police  de  service  à  la  permanence,  qui  le 
transporter  à  la  Permanence,  dans  une  salle  spéciale,  à  l’abri  au 
^oins  du  froid  de  la  nuit.  »  —  Nous  donnons  le  fait  sans  commen- 
Nre,  laissant  à  qui  de  droit  le  soin  d’en  tirer  l’enseignement  qu’il 
Comporte.  Nous  laissons  aussi  la  responsabilité  déco  fait,  concernant 
Wôtel-Dieu  de  .Marseille,  au  Petit  Provençal  (n»  du  26  novembre) 
rMquel  nous  l’empruntons. 

-  Etuves  municipales  de  désinfection.  — Notre  ami  le  D-- 
rûüBOls  a  fait  adopter  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  un  crédit 

Ê 0.000  francs  au  budget  supplémentaire  de  1891,  pour  les  étuves 
icipales  de  désinfection.  Le  crédit  est  justifié  par  l’extension 
i  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  au  service  de  désinfection. 
^  s  nos  compliments  à  notre  ami  Dubois. 

Hôpital  Saint-Louis. —Sa/fe  d’anesf/iésie.— M.  leDi’DuBOis, 
^  nom  de  la  Commission,  a  fait  adopter  encore 
^cellente  proposition  tendant  à  faire  construire  et  approprier 
i^e  salle  d’anesthésie  à  l’amphithéâtre  du  Di  Péan,  à  l’hôpital 
^int-Louis.  Actuellement  le  service  du  D‘'  Péan  ne  possède  pas 
^  local  pour  endormir  les  malades  devant  subir  une  opération.  La 
ipense  est  évaluée  à  10.766  fr.  et  sera  attribuée  à  l’assistance 
iblique  sur  le  produit  du  pari  mutuel.  Nouveaux  compliments,  et 
>urage  à  l’excellent  rapporteur! 


HYGIÈNE  IWSPITALIÈRE 

Isolement  et  antisepsie  médicale  à  l’Hôpital 
de  Saint-Denis  [fia]  (1). 

(Fonctionnement  du  service  des  maladies  infectieuses 
de  1882  à  1890). 

Par  le  D’’  l.-e.  dupüy,  médecin  de  l’Hôpital  de  Saint-Denis. 

G.  Variole.  —  Sur  244  cas  de  variole  traités  en 
9  ans  au  pavillon  d’isolement,  227  se  sont  déclarés  de 
1886  à  1888;  les  17  autres  cas  se  sont  répartis  en 
quatre  années;  en  1884  et  1885,  aucune  variole  n’a 
été  admise. 

L’année  1887  a  donné,  à  elle  seule,  150  cas  avec 
27  décès;  l’affluence  des  malades,  causée  par  cette 
épidémie,  a  nécessité  l’envahissement  du  pavillon 
réservé  à  la  diphtérie,  et  il  a  fallu  installer  3  lits  au  lieu 
de  2  dans  chaque  salle.  Cette  période  d’encombrement 
a  été  fort  regrettable  :  nous  lui  devons  deux  cas  de 
contagion  intérieure  (Obs.  I  et  II)  qui  heureusement 
n’ont  offert  aucun  caractère  de  gravité.  J’ai  le  ferme 
espoir  que  si  jamais  pareille  situation  se  renouvelait  la 
municipalité  saurait  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  pareil  entassement  dans  des  locaux  insuf- 
lisants. 

Pour  les  varioleux,  certains  soins  d’antisepsie  locale 
ont  été  pris  :  onctions  de  la  face  et  des  parties  décou¬ 
vertes  avec  la  vaseline  boriquée, irrigations  antiseptiques 
et  gargarismes  pour  la  gorge,  bains  savonneux  dans  la 
convalescence. 


ANNÉES. 

nombre 

DES  CAS. 

GUÉRISONS. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ. 

1882  .... 

2 

1 

1 

50  0/0 

lî 

10 

1 

1886  .  .  .  . 

36 

32 

4 

11.1  0/0 

1887  .... 

150 

125 

16.66  0/0 

bS88  .... 

41 

38 

3 

9.31  0/0 

1889  .... 

1 

1 

« 

0  0/0 

1890  .... 

3 

3 

0  0/0 

Totaux  .  .  . 

214 

210 

34 

13.93  0/0 

IV.  Erijsipèle.  —  116  érysipèlesont  donné  105  gué¬ 
risons  et  8  décès,  soit  une  mortalité  de  6.89  pour  cent. 
Je  tiens  de  M.  Le  Roy  des  Barres,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital,  que  son  service  est  resté  indemne  au  point  de  vue 
de  Térysipèle  ;  il  en  a  été  de  même  pour  les  services  de 
la  maternité  et  de  la  médecine. 


Le  traitement  externe  a  consisté  en  pulvérisations  et 
lavages  antiseptiques,  en  onctions  avec  la  vaseline 
boriquée. 


ANNÉES. 

NOiMBRE 

DES  CAS. 

GUÉRISONS. 

DÉCÈS. 

MORTALITÉ. 

1882  .... 

11 

9 

2 

18.18  0/0 

1883  .  .  .  . 

11 

11 

0  0/0 

1881  .... 

20 

20 

0  0/0  1 

1885  .  .  .  . 

16 

14 

2 

12.50  0/0 

1886  .... 

8 

6 

2 

25  0/0 

1887  .  .  .  . 

8 

8 

» 

f  0  0/0- 

1888  .  .  .  . 

16 

16 

0  0/0 

1889  .  .  .  . 

17 

10 

1 

9.09  0/0. 

1890  .  .  .  . 

15 

14 

1 

6.66  0/0 1 

Totaux  .  .  . 

116 

108 

8 

6.89  0/0  1 

Il)  Voir  Progrès  médical,  n®  51. 
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Dans  ces  cas  se  trouve  compris  un  érysipèle  phleg- 
moneux  observé  chez  un  chiffonnier  qui  est  entré 
le  16  novembre  1889  et  décédé  le  23  du  même  mois  ; 
il  avait  une  piqûre  à  la  face  dorsale  de  la  main,  con¬ 
tractée  en  manipulant  des  os  infects. 

V.  Oreillo7is.  —  Sur  9  cas  d’oreillons,  qui  tous  se 
terminèrent  par  guérison,  j’ai  observé  2  manifestations 
testiculaires  ;  il  s’agissait  de  deux  bretons,  ayant  l’un 
24  et  l’autre  26  ans  ;  ils  occupaient  le  même  lit  dans 
une  chambrée  de  8  individus.  Atteints  en  même  temps, 
leur  manifestation  testiculaire  survint,  non  seulement 
le  même  jour,  mais  presque  à  la  même  heure.  Ils  sorti¬ 
rent  ensemble  guéris  le  11  décembre  1889. 

VI.  Coqueluche.  —  Six  coqueluches  ont  été 
traitées  et  ont  guéri.  Regardée  comme  inoffensive  par 
la  population,  cette  maladie  donne  cependant  chaque 
année  plusieurs  décès  (10  en  1888  et  13  en  1889j  à 
Saint-Denis,  qui  est  une  des  communes  les  plus  éprou¬ 
vées  de  l’arrondissement.  En  général,  les  familles 
d’ouvrier  ne  la  font  pas  traiter  et  fort  heureux  encore 
sont  les  enfants  qu’on  ne  conduit  pas  en  plein  hiver, 
hors  de  la  ville,  dans  les  courants  d’air  glacés  de 
l’usine  à  gaz. 

VII.  Choléra.  —  En  1884,  Saint-Denis  a  eu  une 
petite  épidémie  de  choléra  sporadique  :  sur  8  cas 
entrés  au  pavillon  d’isolement,  3  seulement  se  sont 
tertninés  par  guérison,  ce  qui  fait  une  mortalité  de 
62.90  7o-  L’annéejsuivante,  2  malades  atteints  de  choléra 
nostrasont  succombé  dans  le  service  des  infectieux  où 
ils  avaient  été  amenés  in  extremis.  Le  traitement 
employé  a  été  celui  que  j’ai  préconisé  en  1873,  dans  le 
Progrès  médical,  à  savoir  les  injections  sous  cutanées 
d’éther  sulfurique  ou  d’agents  stimulants,  en  solution 
dans  ce  liquide  ;  il  me  semble  que  dans  la  période 
d’algulité,  c’est  la  seule  médication  susceptible .  d’être 
absorbée  (1). 

VIII.  Tétanos.  —  Six  cas  ont  été  admis  et  tous  se 
sont  terminés  par  la  mort,  ils  ont  été  ainsi  répartis  ; 

1884  .  1  cas. 

1885  .  3  — 

1887 .  1  — 

1889- .  1  — 

IX.  Rage.  —  En  1885,  une  petite  fille  a  été  amenée 
au  pavillon  en  plein  accès  de  rage  ;  M.  Pasteur,  immé¬ 
diatement  prévenu,  lui  fit  dos  inoculations,  quoique 
prévoyant  l’inutilité  d’une  intervention  trop  tardive  : 
c’était  la  seconde  fois  qu’il  appliquait  sa  méthode  à 
l’homme. 

X.  Puej'périsme  infectieux.  —  Dix  péritonites 
puerpérales,  nées  en  dehors  de  l’hôpital,  ont  été  soignée.? 
au  pavillon  d’isolement,  parce  que  des  femmes  récem¬ 
ment  accouchées  étaient  soignées  dans  les  salles  do 
médecine,  notre  Maternité  étant  insuffisante  (2). . 

Voici  comment  se  répartissent  ces  10  cas  de  puér¬ 


il)  Des  injections  sous-cutanfes  d  elhcr  sulfuriquo  et  de  leur 
application  au  traitement  du  choléra  dans  la  période  algide. 
Progrès  médical,  1882. 

(2)  Lorsqu’il  n’y  a  plus  de  lit  vacant  à  la  Maternité,  le  trailomcnt 
des  femmes  récenmient  accouchées  se  termine  dans  les  salles  de  mé¬ 
decine  et  celles-ci  ne  reçoivent  plus  alors  les  cas  de  puerpérisnie 
infectieux  nés  en  ville.  La  Commission  administrative  a  admis  en 
principe  que  cet  état  de  choses  ne  pouvait  durer,  et  la  i-éforme 
complète  de  la  Maternité  est  à  l’étude. 


périsme  infectieux  qui  ont  amené  une  mortalité  de 
30  '/„. 


ANNÉES. 

NOMBRE 

DES  CAS. 

ouÉnisoNs. 

DÉCÈS. 

1885,  ....... 

1 

, 

1 

188G . 

2 

2 

1 

1 

1- 

11888  . 

5 

3 

2 

1 

1 

* 

1  Totaux . 

10 

7 

3 

La  mortalité  par  puerpérisme  infectieux  e.st  relative¬ 
ment  forte  à  St-Denis,  et  souvent  elle  est  causée  par 
défaut  ou  insuffisance  de  soins  antiseptiques.  Si  les 
sages-femmes  ont  désormaisàleur  disposition  un  désin¬ 
fectant  officiel,  il  faut  bien  avouer  que  personne  ne  leur 
a  appris  l’utilité  et  la  minutieuse  pratique  de  l’antisepsie, 

_ je  parle  de  celles  qui  ont  quitté  les  Maternités  depuis 

dix  ans  !  L’accouchement  sale  est  souvent  la  règle  et 
j’estime  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  protéger  la 
femme  qui  accouche  ;  conférences  ou,  au  moins,  ins¬ 
tructions  sur  les  méthodes  antiseptiques^  et  au  besoin 
inspection  sérieuse  vérifiant,  en  cas  de  décès,  si  les  soins 
nécessaires  ont  été  donnés. 

A  la  Maternité  de  l’hôpital  de  St-Denis,  sur  321  ac¬ 
couchements,  4  décès  par  péritonite  puerpérale  ont 
été  enregistrés  :  ce  chiffre  est  trop  élevé  encore  !  De¬ 
puis  1885,  grâce  à  un  personnel  dévoué,  soigneux, 
propre,  «  épris  d’antisepsie  « ,  aucun  nouveau  cas  ne  s’éSt 
produit,  sauf  une  péritonite  traumatique  observée  chez 
une  femme  qui  accoucha  à  la  suite  d’une  plaie  perforante 
de  l’abdomen. 

Conclusions.  —  De  l’exposé  du  fonctionnement  des 
pavillons  d’isolement  ressortent  quelques  faits  qui, 
ajoutés  à  d’autres  observations,  pourront  être  de  quelque, 
utilité  dans  la  solution  de  cette  importante  question 
d’hygiène  publique,  l'hospitalisation  des  enfants  ma¬ 
lades.  La  méthode  adoptée  à  St-Denis  a  donné  le  résultat 
suivant  :  pas  de  cas  intérieur  de  diphtérie  ;  pas  de 
mortalité  par  la  rougeole. 

On  objectera  que  nos  cas  de  diphtérie  et  surtout  ceux, 
de  rougeole  ont  été  peu  nombreux  :  je  le  sais  et  je  voiS’ 
précisément  dans  cette  circonstance  la  raison 
succès  ;  c’est  l’accumulation  des  malades  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  qui  est  cause  des  mortalités  exagp 
rées.  Un  pareil  état  de  choses,  aussi  peu  naturel  que 
phalan.stère,  est  beaucoup  plus  dangereux;  j’imagin«| 
qu’au  siècle  prochain  il  étonnera  nos  petits-neveux  au-l 
tant  que  nous  sommes  étonnés  nous-mêmes  Iorsqu«| 
nous  nous  reportons  à  l’époque  OÙ  un  lit  d’hôpiUl  r®!| 
cevait  plusieurs  malades  à  la  fols,  où  les  fous  étaieB'l 
enchaînés  et  les  vénériens  fustigés.  1 

Au  lieu  d’accumuler  les  enfants  malades  sur  deux  o'*| 
trois  points  de  Paris,  ne  vaut-il  pas  mieux  les  disséniiofl* 
autant  que  possible  ?  j 

Pourquoi  ne  pas  créer,  dans  la  plupart  des  hôpitatR 
actuels,  des  services  d’enfants  annexés  aux  services^ 
dinaires  de  médecine  ou  de  chirurgie  ;  maîtres  et  élèV*S 
y  gagneraient  autant  que  les  malades.  Si  cette  réforo®* 
n’est  pas  applicable  à  tous  les  hôpitaux,  n’est-il  pas 
diqué  de  construire  dans  les  quartiers  populeux  de  peh® 
hôpitaux,  mis  à  la  portée  immédiate  des  intéressés  ?  b 
régime  actuel  des  grands  hôpitaux  spéciaux  implique*^ J 
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Dépôts  dans  les  Pharmacies.  —  Se  méfier 
des  contrefaçons. 

IJ  Les  plut  haui 

tes  récompenses  aux  Expositions 

Bien  spécifier  Coaltar  saponiné  Le  Beuf 

LE  PROGRES  MEDICAL 


AMAR  INDII-N  GRILLON 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  GOPsTSTIF* ATIOIST 

elles  affections  qui  l’accompaenent,  telles  que  :  liénioi-rlirsderi,  liîle,  nianijiie  d'appétit, 
embarras  g;aatrique  et  intesiiiial,  et  la  laigr-  iiie.  en  pro\enant. 

Ne  contient  aucun  drastique.  .  lioiie  :  2  fr.  .50. 


EPILEPSIE-  HYSTERIE-  liEVRÛSES] 


Le  SIROP  de  HENRT  MERE  au 
Bromure  de  Potassium  {exempt  de 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  va 
nombre  très  considérable  de  gué  rlsons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  fol. 

Le  sur-cès  Immense  de  cette  prépara- 
tlon  bromurée  en  Frtince,  en  Angle-  ^ 


terre,  en  Amérique,  tient  à  h 
chimique  absolue  et  au  dosage 
matlque  du  sel  employé,  air 
son  incorporation  dans  un  si 
écorces  d’oranges  amëre.s  d'u 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cmllerée  de  sir 
EENRV  IWTTRE  contient  %  t 
de  bromure  de  potaseium. 


I  liUï  IBM,  i  Poït-St-Esprit  (Girt). - 1.  GAUGME,  Pi-  ti  1  '•  il.,  leafae  «t  lo 


[lirfilSlHNItlllI 


Eaux  minérales  naturelles,  ferrugineuses,  gazeuses, 
chlorurées,  sodiques. 

CONTRE  ANÉMIE,  DIGESTIONS  PÉNIBLES,  GOUTTE,  GRATELLE,  ETC. 

6,  Hue  DELiJ^FtOCHS,  6  (Paris  -  Hassy). 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 


VÏN  FERRUGINEUX  AROUD 


i  les  principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 


Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
lades  qui  rejettent  les  préparations  lerrugineuses  les  plus  estimées.  Irès-agréable  à  la  \’ue  e 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  a 
chaque  repas.  —  Prix  :  5  fr.  —  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102,  rue  Riche 
successeur  de  Axoud,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


SINAPISME  RIGOLLOT 


«ICEII  U  SIGNETURE  ' 


I  l’Inventeur^  ' 
ue  feuille.  7" 


VINJDÉ^BÜGEAÜD 


Grésaéira.!  :  b. 


PILULES  DE  BLftNCIlRD 


A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  '.a 
leucorrhée,  l'aménorrhée,  la  cacheiie  scro¬ 
fuleuse.  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachP 
tisme,  etc-,  etc.  ^ 


A'.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre . 


iPnn  Affections  des  voie 
OUIIIL  JCUU,  tives.  pesanteur  d’( 
PPPripHQP  Appareil  biliaire,  caler 
!  I  CUIOUOC,  tiques,  jaunisse,  gasti 

Rigolette. 

flpçirPP  Constipation,  inconllnence 
UCOII  OD,  calculs,  coliques  nèphrél 

Magdeleine.  âe'S/eV^efdu 
Dominique.  ^â^o^^^aîiS’ t 


RAIFORT-IODS 


VIN  i  HUILE  CRÉ0S0TÉS(l.!l  fcaffl-l 
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raiisport,  souvent  à  de  grandes  distances,  des  malades 
jfectieux  :  ils  contaminent  les  voitures  et  propagent 
infection  dans  des  conditions  que  l’on  ne  connaît  que 
lop. 

sans  doute  il  existe  des  voitures  administratives  qui, 
iésinfectées  après  chaque  transport,  font  disparaître  le 
iaiurer.  Mais  le  public  ne  prend  ces  voitures  que  rare- 
aeiit  et,  jusqu’à  un  certain  point,  cela  se  comprend  : 
jrsque  le  médecin  apprend  à  une  mère  que  son  enfant 
lie  croup  et  que  le  transport  à  l’hôpital  est  urgent,  la 
aalheureuse  saute  affolée  dans  le  premier  véhicule  qui 
lasse  :  aucune  considération,  aucune  pénalité  n’aura 
aniais  prise  sur  elle  dans  l’état  psychique  où  elle  se 
roiive. 

L’hôpital  doit  s'offrir  à  proximité  des  malade'<  ; 
ilors  aucun  véhicule  n’est  nécessaire  :  on  peut  y  appor- 
er  à  bras  l’enfant  chaudement  enveloppé  de  vêtements 
[ui  seront  retenus  après  l’admission  et  immédiatement 
iésinfectés. 

En  résumé,  je  crois  que  l’enfant,  atteint  de  maladie 
Dntagieuse,  doit  trouver  à  sa  portée  un  hôpital  où  il  sera 
içu  sans  avoir  pris  contact  avec  d’autres  enfants,  qu’il 
îvra  y  être  isolé  individuellement  et  soigné  antisepti- 
lement.  Puisque  ces  conditions  n’existent  pas  dans  les 
àpitaux  actuels,  il  convient  de  faire  des  essais  dans  une 
3ie  différente  ;  je  n’ose  pas  dire  que  peut-être  Paris 
irait  avantage  à  s’inspirer  de  quelques  résultats 
btenus  dans  la  ville  la  plus  importante  de  sa  banlieue. 


BULlÆlIiN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

,  La  vérification  des  Décès. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical  (1)  est 
lontée  l’histoire  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans 
«terrée  vivante.  Notre  rédacteur  en  chef  ajoutait  que  si 
Dûtes  les  Municipalités  faisaient  procéder,  comme  c’est 
Eur  devoir,  à  une  vérification  sérieuse  des  décès,  de  tels 
iccidents  ne  se  produiraient  pas.  Or,  veut- on  savoir, 
ar  un  exemple  instructif  entre  tous,  comment  les  admi- 
Jistrations  publiques  comprennent  l’importance  de  cette 
térification  des  décès  ?  11  existe  en  France  une  ville  de 
ià  8.000  âmes,  une  sous-préfecture,  les  Sables-d’Olonne 
Jfendée),  pour  l’aiipeler  par  son  nom,  où  depuis  plu- 
feurs  semestres  c’est  le  Maire  seul  qui  constate...  ou 
le  constate  pas  les  décès.  A  la  suite  de  difficultés  avec 

Municipalité,  les  médecins  de  cette  ville  se  sont  en 
ïfet  mis  en  grève  et  ont  refusé  de  procéder  à  la  vérifi- 
ation  des  décès.  Ils  continuent  à  refuser... 

Malgré  cela,  la  Préfecture  de  la  Vendée  continue pro- 
ablement  à  envoyer  au  Ministère  de  l'Intérieur  des 
iocuments  statistiques  sur  les  cas  de  mort  de  cet  arron- 
iissement;  et  ces  renseignements  seront  sans  doute 
itilisés  par  le  membre  de  l'Académie  de  Médecine  chargé 
lu  rapport  général  sur  les  épidémies  de  France,  si  du 

Iins  il  fait  comme  ses  prédécesseurs  de  1888  et  1889 
)ir  les  Mémoire-'^  de  l’Acad.  de  méd.,  T.  XXXVl, 
’ascicule).  On  avouera  pourtant  que  de  telles  statis- 
ues,  dressées  par  la  Municipalité  sur  la  simple  dé¬ 
ration  de  personnes  incompétentes,  sans  vérification 
dicale  de  la  cause  de  la  mort,  ne  présentent  pas  de 
rveilleuses  garanties  ! 

it  la  preuve  qu’il  doit  en  être  ainsi,  c’est  le  fait  sui- 
it  que  nous  relevons  dans  le  rapport  des  épidémies  de 
Î9.  Pour  7  communes  de  l’arrondissement  des  Sables- 

iDrN»  51,  p.  490. 


d’Olonne  et  18.689  habitants,  dit  le  rapport  de  M.  le 
Préfet,  il  y  a  eu,  en  1889,  314  cas  de  variole  avec  188 
morts!!...  Il  n’est  pas  possible,  en  effet,  que  de  tels 
chiffres  soient  exacts  ;  sinon  ils  seraient  effrayants  !  Y 
songe-t-on  ?  On  aurait  une  mortalité  de  plus  de  50  0/0, 
de  prés  de  60  0/0  !  Mais  on  ne  voit  chose  pareille  nulle 
part.  D’autant  plus  qu’en  Vendée  on  se  laisse  aujour¬ 
d’hui  assez  facilement  vacciner.  Nous  pensons  plutôt 
que  les  chiffres  fournis  par  la  Préfecture  doivent  être 
inexacts  et,  si  nous  nous  permettons  d’insister,  c’est 
qu’ils  semblent  l’être  aussi  aux  gens  compétents  du 
pays  que  nous  avons  récemment  consultés  à  ce  propos. 

Cet  exemple  suffira,  croyons -nous,  pour  montrer 
combien  il  est  important  de  faire  procéder  à  la  vérifi¬ 
cation  des  décès  !  Ab  uno  disce  omnes. 

Marcel  B.\udouin. 

L’Hygiène  des  Chemins  de  fer. 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article  (1),  fait  res¬ 
sortir  la  nécessité  d’avoir,  sur  les  lignes  de  chemins  de 
fer  parcourues  par  les  grands  express,  'des  vagons  de 
jour  et  des  wagons  de  nuit,  installés  sur  un  modèle  in¬ 
termédiaire  entre  les  sleeping-cars  et  les  types  servant 
actuellement  au  transport  des  voyageurs. 

Nous  avions  insisté  aussi  sur  les  avantages  qu’au¬ 
rait  présentée  une  installation  comprenant  un  maté¬ 
riel  roulant  variable  avec  les  saisons.  Nous  sommes 
heureux  d’apprendre  qu’il  existe  à  Paris  un  tramway  à 
vapeur  où  il  y  a  des  voitures  spéciales  pour  l’hiver  et 
pour  l’été.  Dans  les  wagons  d’hiver  est  disposé, sur  toute 
la  longueur  du  train,  un  système  de  chauffage  très  bien 
compris  ;  les  véhicules  d’été  sont  au  contraire  disposés 
dans  le  but  d’obtenir  toute  la  fraîcheur  possible,  Laligne 
en  question  est  celle  qui  va  de  l’Arc-de-l’Etoile  à  Saint- 
Germain;  elle  est  installée,  d’ailleurs,  avec  un  luxe  et  un 
confortable  qui  nous  a  fort  étonné  à  notre  dernière 
promenade  en  ces  parages  circumur bains.  Or,  puisqu’on 
a  pu  si  bien  faire  pour  une  exploitation  presque  sans 
importance,  comment  expliquer  le  statu  quo  imper¬ 
turbable  dans  lequel,  à  ce  point  de  vue,  se  maintiennent 
nos  grandes  compagnies?  N’ e.st- il  pas  vraiment  extra¬ 
ordinaire  de  les  voir  ainsi  rester  en  arrière  et  ne  tenter 
aucune  amélioration  dans  ce  sens  ?  En  ce  qui  concerne, 
en  particulier,  la  création  des  wagons  de  nuit  pour  les 
grands  express,  rien  n'a  été  fait,  à  notre  connaissance, 
et  ceux  qui  n’ont  pas  la  faculté  d’abuser  du  sleeping-car 
doivent  se  résoudre  à  ne  pas  fermer  l’œil  pendant  les 
douze  heures  de  nos  froides  nuits  d’hiver. 

Mais  la  Compagnie  à  laquelle  nous  faisions  allusion  à 
l’instant  a  fait  mieux  encore.  Elle  a  donné  un  autre 
exemple  à  ses  ainées  :  elle  a  organisé  l’éclairage  élec¬ 
trique  dans  ses  wagons.  A  l’étranger,  il  y  a  longtemps 
que  des  essais  ont  été  tentés  dans  ce  sens  ;  dans  notre 
pays,  rien  encore  d’installé  ou  à  peu  près  sur  les 
grandes  lignes.  Le  Cosmos  terminait  récemment  de 
la  façon  suivante  un  intéressant  article  sur  l’instal¬ 
lation  électrique  des  tramways  à  vapeur  de  Paris  à 
Saint-Germain  ;  «  L’éclairage  électrique  a  été  établi  là 
dans  les  meilleures  conditions  ;  il  assure  aux  voyageurs 
un  confort  que  nous  voudrions  voir  exister  sur  nos 
chemins  de  fer.  L’éclairage  surtout  y  laisse  à  désirer 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n»  40,  4  octobre  1890,  p.  249. 
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d’une  façon  déplorable,  heureux  encore  lorsqu’au  mi¬ 
lieu  d’un  trajet  on  ne  se  trouve  pas  dans  une  obscurité 
absolue  :  les  petites  lampes  fumeuses  devraient  être 
rejetées  depuis  longtemps,  pour  rejoindre  les  vieux 
quinquets,  leurs  frères,  abandonnés  depuis  50  ans.  » 

On  le  voit,  tout  le  monde  se  plaint,  comme  nous 
l’avons  fait  jadis,  de  ce  détestable  éclairage  médian, 
totalement  insuffisant  et  anti-hygiénique  d  .  Mais  per¬ 
sonne  ne  bouge  :  Les  capitaux  sont  si  difficiles  à  déplacer 
eux  aussi  !  Le  public  finira  peut-être  par  s’apercevoir 
un  jour  qu’on  le  gruge  et  qu’on  se  moque  de  lui  ;  mais 
nos  Compagnies  ont  du  temps  devant  elles  avant  de  le 
voir  protester.  C’est  décourageant. 

Une  ordonnance  ministérielle  a  prescrit,  il  y  a  déjà 
quelques  mois,  l’adjonction,  à  tout  ti’ain  ayant  à  effec¬ 
tuer  un  long  trajet,  d’un  wagon  renfermant  des  water- 
closets.  Croit-on,  par  hasard,  que  tous  les  express  en 
sont  pourvus?  Erreur  complète.  Un  de  nos  maîtres, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  d’un  grand 
Comité  d’Hygiène,qui  l’été  dernier  est  venu  de  Marseille 
à  Paris,  nous  a  déclaré  qu’il  n’en  existait  point  dans  le 
train  qui  le  ramena  du  Midi.  On  voit  comment  les  ordres 
du  Ministre  des  travaux  publics  sont  ponctuellement 
exécutés  !  Mais  nous  sommes  accoutumés  aux  diffé¬ 
rentes  manières  dont  on  exécute  les  prescriptions  for¬ 
mulées  au  nom  de  l’hygiène  la  plus  élémentaire.  Faut-il 
répéter  encore  dans  quel  état  se  trouvent  les  water- 
closets  de  certaines  gares  sur  d’importants  réseaux? 
Inutile,  n’est-ce  pas,  de  ressasser  constamment  les 
mêmes  plaintes.  Ceux  qui  résistent  aux  conseils  désin¬ 
téressés  ont  des  raisons  pour  le  faire.  C’est  aux  puissants 
du  jour  à  les  contraindre  à  obéir,  puisqu’ils  en  ont  le 
devoir  et  le  droit.  Marcel  Baudouin. 


La  limite  d’âge  du  Concours  de  l’Internat. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  dernier  numéro  (2), 
une  note  sur  un  vote  du  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  relatif  à  la  limite  d’âge  pour  le 
Concours  de  l’Internat,  limite  qu’on  veut  fixer  à  25  ans. 

On  le  sait,  on  veut  exclure,  contrairement  à  toute  jus¬ 
tice,  du  bénéfice  de  la  mesure  transitoire  que  nous 
avons  fait  connaître,  tous  les  jeunes  gens  qui  ont  tiré 
au  sort  sous  l’ancienne  loi  militaire,  mais  qui  n’ont  pas 
fait  leur  volontariat  di.spensés,  réformés,  coloniaux 
français,  ceux  qui  ont  fait  leurs  cinq  ans  ou  pris  enga¬ 
gement  décennal;.  A  ce  propo.s,  une  pétition  a  été  re¬ 
mise  à  M.  le  Doyen,  qui  s’est  engagé  à  examiner  très 
sérieusement  la  situation  des^  étudiants  ainsi  lésés. 
D’autre  part,  une  délégation  de  ces  étudiants  a  été  reçue 
par  M.  Peyron,  mercredi  dernier,  et  lui  a  exposé  les 


(1)  Ces  lignes  étaient  écrites  quand  nous  avons  pu  constater 
■que  la  C‘' d’Orléans,  dans  certains  de  ses  wagons  de  l"  classe, 
avait  changé  son  système  d’éclairage  habituel.  Ces  nouvelles  voi¬ 
tures,  à  compartiments  plus  élevés  et  plus  larges,  par  conséquent 
plus  aérés,  sont  pourvues  de  deux  lampes  à  gaz  minéral,  dis¬ 
posées  latéralement.  De  la  sorte  on  lit  sans  peine  dès  la  tombée 
de  la  nuit.  On  peut  même  y  écrire,  malgré  la  trépidation  de 
l’expross,  et  cette  note,  que  j’adresse  de  province  au  Progrès  mé¬ 
dical  a  été  rédigée  sur  mon  carnet  de  voyage  vers  7  heures  du  soir, 
ces  jours  derniers,  dans  un  de  ces  wagons. 

(2)  l'age  488.  - 


motifs  qui  la  poussent  à  faire  cette  réclamation.  M.  Pey. 
ron  s’est  retranché  derrière  le  vote  de  son  Conseil  de 
surveillance.  A  son  avis,  cependant,  on  pourrait  élargir 
la  mesure  transitoire. 

Quant  à  nous,  nous  limitant  à  l’étude  de  la  réforme 
proposée,  nous  croyons  qu’il  y  aurait  de  très  grands 
inconvénients  à  fixer,  d’une  manière  générale,  à  25 
ans  la  limite  d’âge  pour  le  concours  de  l’internat.  De 
la  sorte,  en  effet,  les  bons  élèves  de  province  ayant  été 
internes  à  Nantes,  à  Bordeaux,  etc.,  et  ayant  l’intention 
de  concourir  ensuite  à  Paris,  se  trouveraient  dans  de 
fort  mauvaises  conditions  pour  affronter  les  épreu’vea 
de  ce  concours. 

On  n’a  qu’à  consulter  la  liste  des  Internes  des  années 
précédentes  pour  voir  quel  âge  avaient  la  plupart  des 
candidats  reçus  dans  les  premiers  rangs.  Un  certain 
nombre  de  ces  derniers,  venant  de  province,  auraient 
été  dans  l’impossibilité  de  se  présenter,  si  pareille  limite 
d’âge  avait  existé  à  cette  époque. 

D’ailleurs,  est-il  besoin  d’une  limite  ?  Il  est  certain 
qu’en  agissant  ainsi,  on  abaisse  forcément  le  niveau 
de  l’Internat.  C’est  un  tour  de  force  qu’on  demandera 
aux  élèves,  avec  la  limite  à  25  ans  :  certains  pourront 
l’exécuter.  Mais  est-ce  bien  là  le  but  à  atteindre? 

Nous  reconnaissons  volontiers  qu’avec  la  loi  militaire 
actuelle  une  telle  mesure  semble,  à  première  vue,  indi¬ 
quée  ;  mais  il  y  a  un  moyen  aussi  simple  de  tourner  la 
difficulté  et  nous  le  réclamons  dans  ce  journal  depuis 
fort  longtemps  :  il  .suffirait  que  la  limite  d’âge,  pour  la 
réception  à  l’Internat  ou  au  Doctorat  en  médecine,  en 
ce  qui  concerne  la  loi  militaire,  connue  de  tous, 
fut  reculée  de  deux  ans,  c’est-à-dire  reportée  à 
28  ans. 

On  nous  objectera  qu’avec  les  nouveaux  projets  de 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  l’on  pourra 
obtenir  les  deux  baccalauréats  exigés  à  un  âge  moins 
avancé,  de  17  à  18  ans,  par  exemple,  et  que  la  mesure 
nouvelle,  dans  quelques  années,  n’aura  rien  de  vexa- 
toire.  Il  n’en  fest  pas  moins  vrai,  qu’en  attendant,  un 
certain  nombre  d’étudiants  seraient  manifestement  lé¬ 
sés,  si  le  vote  du  Conseil  de  surveillance  était  mis  en 
vigueur  dès  1893. 

Nous  croyons  savoir  enfin  qu’à  la  Faculté  tout  le 
monde  n’est  pas  pour  la  modification  en  question.  Qu® 

les  étudiants  intéressés  se  mettent  en  campagne  et  nous 

aident  :  il  n’est  pas  douteux  qu’on  les  écoute  et  qu’o® 
tienne  compte  de  leurs  justes  revendications.  M.B. 


Asile  d’Armentières.  —  Fous  et  gardiens.  —  Une  enquét? 
a  été  ouverte,  il  y  a  quelques  jours,  au  sujet  de  la  mort  di^ 
aliéné  interné  à  l’asile  d’Armentières,  dont  la  famille  attribue  ^ 
décès  à  des  mauvais  traitements  que  lui  auraient  fait  subir  w* 
gardiens.  M.  le  D''  Castiaux,  médecin  légiste,  a  procédé  à  1  ®**' 
topsie  du  cadavre  et  a  constaté  que  la  mort  était  due  à  une  co^ 
gestion  cérébrale,  mais  que  les  plaies  relevées  à  la 
provenaient  réellement  de  coups  portés  avec  violence.  L’enqu®" 
se  poursuit. 

Hospitalisation  des  aliénés.  —  Il  est  question  à  la 
turc  de  la  Seine  d’organiser  un  nouveau  mode  d’hospitalisation  d 
aliénés.  Il  s’agit  d’appliquer  le  système  d’assistance  famili^l^,^ 
aliénés  déjà  en  usage  dans  certains  pays  étrangers.  Des 
de  cultivateurs  en  recevraient  im  certain  nombre.  Le 
placement  de  cette  nature  serait  fait  dans  le  dépai'tement  du 
et  porterait  sur  cent  aliénés. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


î  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

J  Séance  annuelle  publique  du  21  déce  i.hrs  1891. 
[Présidence  de  MM.  Ducharthe  et  Berthelot,  secrétaires 
perpétuels, 

Après  la  lecture  faite  par  M.  Duchartre  d’un  discours 
ians  lequel  il  a  retracé  la  vie  et  les  travaux  de  MM.  Ca- 
hours,  Becquerel,  Ledieu,  Boileau,  Ibanez  et  de  Andrado 
:Corvo,  tous  membres  ou  correspondants  de  l’Académie, 
décédés  au  cours  de  l’année,  M.  Berthelot  a  communiqué 
à  la  compagnie  une  notice  historique  écrite  par  lui  sur 
Henri  Milne-Edwards. 

Puis  la  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des 
prix.  Voici  ceux  qui  ont  trait  aux  sciences  biologiques  : 

Physique.  —  Prix  La  Caze,  M.  J.  Violle. 

■  Statistique.  —  Prix  Montyon,  MM.  Ûheysson  et  Toqué. 
Chimie.  —  Prix  Jecker  (Chimie  organique).  —  Ce  prix  est 
.partagé  entre  MM.  Béhal  et  Meunier  par  parts  égales.  Prix 
ha  Caze,  M.  A.  Joly. 

,  Géologie.  —  PrixDelesse,  M.  Barrois. 

P  Botanique.  —  Prix  Bordin,  M.  Guignard  (Léon),  professeur  à 
d’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  —  Prix  Desmazièr  es,  M:  Berlese. 
l—  Prix  Montagne,  M.  Henri  Jumelle.  —  Prix  Thore,  MM.  J. 
jOonstantin  et  L.  Dufour. 

’  Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques, 
M,  Jourdan.  —  Prix  Bordin,  M.  Beauregard.  —  Prix  Savigny, 
M.  le  D'  Lionel  Faurot.  —  Prix  Da  Gama  Machado,  —  Un  encou- 
rtagement  de  la  valeur  de  1,000  francs  est  accordé  à  MM.  Raphaël 
JBlanchand  et  L.  Joubin. 

.  Médecine  et  Chirurgie.—  Prix  Montj'on  (médecine  et  chirurgie). 
-Trois  prix  sont  décernés  à  MM.  Dastre,  Durozier,  Lannelongue. 
Des  mentions  honorables  à  MM.  Sanchez-Toledo  et  "Veillon,  Sou¬ 
lier,  Zambaco,  et  des  citations  à  MM.  Arthaud  etBiette,  Batemann, 
‘Bloch  et  Londe,  Catsaras,  Debierre,  Garnier,  Gautrelet  et  Netter. 
—  Prix  Barbier.  M.  Tscherning  et  deux  mentions  sont  décernées, 
l’une  à  M.  Delthil,  l’autre  à  M.  Dupuy.  —  Prix  Bréant.  M.  le 
D'  Nepveu.  —  Prix  Godard.  M.  le  D‘’  Poirier  et  une  mention  hono- 
Sable  à  M.  le  D‘'  Wallich.  —  Prix  Chaussier.  M.  le  D''  Brouardel 
et  une  mention  très  honorable  à  feu  M.  Duponchel.  —  Prix  Bellion. 
i’Académie  partage  le  prix  entre  M.  Carlier  et  M.  Mireur  et  elle 
^orde,  en  outre,  des  mentions  très  honorables  à  M.  Cassedebat 
«  à  M.  Ferrand.  —  Prix  Mége.  M.  Frédéric  Courmont.  —  Prix 
iallemand.  Le  prix  est  partagé  entre  MM,  Gilles  de  la  Tourette  et 
F.  Raymond. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Bloch 
*t  Charpentier;  mentions:  M.  Hédon  et  M.  Lesage.  —  Prix  La 

Paze.  M.  S.  Arloing.  —  Prix  Pourat.  M.  Gley.  —  Prix  Martin- 
amourette.  M.  Gley. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  ^Arts  insalubres).  Un  prix  de 
-î.OûO  francs  est  décerné  à  M.  Gréhant  ;  deux  prix  de  1,500  francs 
chacun  à  M.  Bay  et  à  M.  Brousset,  et  une  mention  honorable  à 
M.  Bédouin  et  à  M.  Lechien.  —  Prix  Cuvier.  Ce  prix  est  décerné 
4  l’œuvre  collective  du  Geological  Survey  des  Etats-Unis.  —  Prix 
S'rémont,  M.  Emile  Rivière.  —  Prix  Petit  d’Ormoy  (Sciences  natu¬ 
relles).  M.  Léon  Vaillant.  —  Prix  de  la  fondation  Leconle.  Une 
^bvenlion  de  1,000  francs  est  attribuée  à  M.  Douliot  pour  lui 
ÎSermettre  de  poursuivre  ses  recherches  à  Madagascar. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

J  Séance  du  19  décembre  1891.  —  Présidence  de 
F  M.  Oh.  Richet. 

M.  Charrin,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
Ijéance,  rappelle  que  M.  Bouchard  a  signalé  la  bactérie 
Urinaire  en  1877  ;  et  qu’il  l’a  trouvée  sur  le  prépuce  ou  à 
Ja  vulve  de  sujets  dont  l’urine  était  stérile.  Ce  microbe 
•iéveloppe  des  gaz  dans  les  milieux  solides  comme  la 
fèlatine. 

-  M.  Kalt  rapporte  le  fait  d’un  enfant  atteint  d'amygdalite 
'  ^bec  compression  des  vaisseau.^  du  cou  par  les  ganglions, 
‘Hui  présenta  de  l’oedème  des  paupières  dû  à  la  compression 
-des  jugulaires.  L’intérêt  de  cette  constatation  réside  dans 
6e  fait  que  l’œdème  d’origine  nerveuse  doit  s’accompagner, 
d’après  l’expérienee  de  Ranvier,  d’une  lésion  nerveuse  qui 
fait  ici  défaut. 


M.  Chauveau  dépose  une  note  de  M.  Rodet,  de  Lyon, 
sur  l'identité  du  bacille  coli  et  de  la  bactérie  urinaire.  Les 
cultures  et  les  examens  sur  lesquels  M.  Rodet  s’appuie  pour 
cette  constatation  proviennent  d’un  jeune  homme  porteur 
d’un  abcès  périnéphrétique  consécutif  à  la  lithiase  leiliaire 
et  opéré,  ce  qui  permit  de  recueillir  le  pus  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

M.  d’Arsonval  montre  à  la  société  un  appareil  pour  le 
filtrage  des  eaux,  basé  sur  le  principe  de  la  bougie  fil¬ 
trante  de  Pasteur  ;  mais  la  bougie  est  en  alumine  pure,  ce 
qui  lui  permet  de  supporter  de  très  fortes  chaleurs  sans 
vitrification. 

M.  Castex  fait  une  communication  sur  les  effets  du 
massage.  Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  Ch.  Richet,  sur  des  chiens  de  forte  taille  que  l'on 
soumettait  à  un  traumatisme  bilatéral  de  la  hanche  ou  de 
l’épaule.  L’un  des  côtés  était  massé  et  l’autre  abandonné 
à  lui-même.  Au  bout  de  quelques  mois  les  muscles,  les 
nerfs  et  la  moelle  étaient  examinés  avec  soin  des  deux 
côtés.  Le  côté  massé  ne  présentait  en  général  aucune  lésion , 
tandis  qu’on  constate  une  réaction  inflammatoire  plus  ou 
moins  intense  sur  le  côté  abandonné. 

M.  OvANOFE  décrit  une  asymétrie  faciale  fonctionnelle 
résidant  dans  les  muscles,  et  caractérisée  par  le  fait  que  le 
sujet  ne  peut  fermer  un  des  yeux  séparément,  mais  peut  le 
faire  pour  l’œil  du  côté  o-pposé.  On  constate  en  même  temps 
une  diminution  de  l’acuité  visuelle  d’un  côté.  L’œil  qui  ne 
peut  se  fermer  seul  est  celui  qui  voit  le  moins  bien.  Chez 
les  hystériques  le  spasme  facial  se  produit  du  côté  de  l'œil 
le  plus  faible. 

M.  Reblaud.  —  Sur  l'identité  de  la  bactérie  pyogène 
urinaire  et  du  bacierium  coli  commune.  —  Les  commu¬ 
nications,  faites  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
Biologie,  sur  l’identité  de  la  bactérie  pyogène  et  du  coli¬ 
bacille  me  fournissent  l’occasion  de  dire  que,  depuis  le 
commencement  de  cette  année,  je  m’occupe,  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  maître,  M.  le  P’’  Guyon,  de  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  des  cystites  chez  la  femme  et  de  l’infection  uri¬ 
naire  en  général.  Dès  le  début  de  mes  recherches,  j’ai 
été  frappé  par  les  grandes  analogies  que  présentaient  entre 
eux  l’organisme  rencontré  si  fréquemment  dans  les  urines 
infectées  et  que  MM.  Clado,  Albarran  et  Hallé  ont  si  bien 
étudié  sous  le  nom  de  bactérie  pyogène,  et  cet  autre  orga¬ 
nisme  devenu  si  banal  aujourd’hui  et  connu  sous  le  nom 
debacterium  coli  commune.  J’ai  dû  me  demander  natu¬ 
rellement  s’il  n’y  avait  pas  identité  complète  entre  ces  deux 
organismes. 

Les  éludes  comparatives  que  j’ai  faites,  que  je  poursuis 
encore,  que  j’ai  déjà  consignées  en  partie  dans  un  mé¬ 
moire  déposé  le  15  octobre  pour  le  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’or  de  chirurgie,  et  que  je  développerai  dans  ma 
thèse  inaugurale,  n’ont  fait  que  confirmer  cette  opinion  ; 
à  mesure  que  je  multiplie  les  points  de  comparaison,  mes 
convictions  s’affermissent.  Lt  cependant,  encore  aujour¬ 
d’hui,  je  n’oserais  affirmer  l’identité  absolue.  Si  leurs  ca¬ 
ractères  essentiels  sont  identiques,  ily  a  telle  circonstance, 
l’ensemencement  avec  gélatine  par  piqûre,  par  exemple, 
dans  laquelle  un  œil  exercé,  celui  de  MM.  Hallé  et  Albar¬ 
ran,  reconnaît  piarfaitement  la  culture  de  la  bactérie  pyo- 
çrène  et  la  distingue  de  celle  du  bacterium  coli.  De  telle 
sorte  que  si,  ainsi  que  pensent  MM.  Achard  et  Renault, 
d’une  part,  M.  Krogries,  de  l’autre,  ainsi  que  je  pense  et 
ainsi  que  pensent  MM.  Hallé  et  .Nlbarran,  d’après  les  cul¬ 
tures  que  je  leur  ai  montrées,  la  bactérie  pyogène  n’est 
autre  que  le  bacterium  coli.  il  faut  ajouter  que  le  séjour 
dans  les  voies  urinaires  imprime  à  cet  organisme  cer¬ 
taines  modifications  dont  il  faut  tenir  compte.  Ce  sont  ces 
léo-ères  différences,  ajoutées  aux  incertitudes  qui  planent 
su'r  quelques  caractères  essentiels  du  bacterium  coli  et 
que  les  recherches  actuelles  tendent  à  faire  disparaître, 
qui  m’obligent  à  ne  pas  me  départir  d’une  certaine  réserve 
et  à  continuer  mes  recherches,  malgré  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Achard  et  Renault. 

MM.  Abelous  et  Langlois  ont  étudié  les  effets  de  la 
destruction  de  la  ca.psule  surrénale  de  la  grenouille.  Le 
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sang  d’une  grenouille  privée  de  ses  deux  capsules  surré¬ 
nales,  depuis  quelque  temps,  Injecté  à  une  grenouille  qui 
vient  d’en  être  privée  depuis  trois  heures  seulement,  dé¬ 
termine  chez  cette  dernière  une  paralysie  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  celle  de  l’empoisonnement  ;  par  le  curare  sur  la 
grenouille  saine,  ce  phénomène  ne  se  produit  pas. 

M.  Galezowski,  à  la  suite  de  l’épidemie  d’influenza  d’il 
y  a  deux  ans,  a  constaté,  à  plusieurs  reprises,  le  spasme 
des  artères  de  la  rétine.  Il  l’a  retrouvé  au  mois  d’octobre 
chez  des  influenzés.  Ce  spasme  se  traduit  par  un  éblouis¬ 
sement  passager,  une  amblyopie  qui  dure  de  dix  minutes 
à  quelques  jours  et  qui  est  justiciable  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  L’examen  du  fond  de  l’œil,  à  un  fort  grossissement, 
montre  que  les  branches  de  l’artère  centrale  de  la  rétine 
sont  contractées  et  presque  effacées.  Il  s’agit  d’une  am¬ 
blyopie  purement  dynamique,  peut-être  due  à  une  toxine 
sécrétée  par  le  microbe  de  l’intluenza  et  agissant  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs. 

M.  Vaquez  a  étudié  la  phlegmatia  alba  dolens  des 
cachectiques  et  lui  a  reconnu  les  caractères  d’une  lésion 
infectieuse.  Mais,  avant  la  formation  du  caillot,  il  existe 
une  période  de  pré-oblitération  qui  a  ses  symptômes  et 
son  anatomie  pathologique.  Le  degré  prédominant  c’est  la 
douleur,  qui  donne  une  forme  névralgique  souvent  mé¬ 
connue,  car  elle  peut  rétrocéder  et  n’aboutit  pas  fatale¬ 
ment  à  la  thrombose.  L’examen  direct  montre  des  coagu¬ 
lations  pariétales  et  un  bourgeonnement  de  la  paroi  interne 
de  la  veine.  Ces  coagulations  contiennent  le  plus  souvent 
des  staphylococci,  quelquefois  des  streptococci  dans  la 
phlébite  puerpérale. 

M.  Bourqüelot  a  étudié  l’effet  que  pi'oduit,  sur  le  Penicil- 
lum  Duclauxei,  l’addition  de  sucre  de  canne,  de  glycose 
ou  de  galactose  au  liquide  de  Paulin  sur  lequel  on  la  cul¬ 
tive.  Ces  sucres  favorisent  le  développement  de  la  moisis¬ 
sure,  qui  possède  la  propriété  de  les  intervertir. 

M.  Œschner  de  Koninck  fait  déposer  par  M.  Quinqüaud 
une  note  sur  les  conséquences  qui  découlent  de  l’exis¬ 
tence  de  ptomaïnes  antiputrides  et  antifermentescibles. 

M.  G.  PoucHET  dépose  une  note  de  M.  Laguesse,  dé 
Lille,  sur  l'origine  du  mésoderme  chez  les  embryons  de 
Sélaciens. 

M.  Mathias  Düval  présente,  au  nom  de  M.  Debierre,  de 
Lille,  un  stercoscope  et  une  série  de  photographies  'des 
centres  nerveux,  formant  une  collection  qui  permet  d’a¬ 
voir  toujours  à  sa  portée  la  représentation  exacte  des  dif¬ 
férentes  parties  de  l’encéphale  avec  leur  relief. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

Elections.  —  M.  Villemin  est  élu  vice-président  pour 
1892  par  62  voix  sur  67  votants. 

M.  Cadet  de  Gassicodrt  est  élu  secrétaire  annuel  par 
47  voix  sur  62  votants. 

MM.  Lancereaüx  et  Leblanc  sont  élus  membres  du 
Conseil  pour  1892. 

M.  A.-J.  Martin  fait  une  communication  sur  la  politique 
sanitaire.  Il  entend  par  là  la  direction  donnée  par  l’auto¬ 
rité  publique  aux  mesures  destinées  à  préserver,  maintenir 
et  améliorer  la  santé  publique,  mesures  qui  intéressent  à 
la  fois  le.s  pouvoirs  publics  et  les  particuliers.  Des  projets 
de  réformes  sont  proposés  au  Parlement,  projets  dont  la 
faiblesse  de  notre  natalité,  le  faible  accroissement  de  notre 
population  nécessitent  la  réalisation.  Parmi  ces  mesures, 
les  unes  sont  d’une  application  immédiate,  les  autres 
peuvent  être  ajournées.  C’est  ainsi  qu’on  doit  se  préoccuper 
de  la  prophylaxie  des  épidémies  et  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Les  moyens  immédiats  sont  l’information  officielle 
des  cas  de  maladie,  la  vaccination,  1  isolement,  la  désin¬ 
fection.  Les  moyens  éloignes  sont  :  l’assainissement  des 
habitations,  les  grands  travaux  d’assainissement,  l’orga¬ 
nisation  de  la  statistique  démographique.  La  législation 


sanitaire  française  est  à  la  fois  trop  générale,  trop  large  et 
trop  étroite,  car  elle  ne  définit  pas  les  pouvoirs  de  l’auto¬ 
rité,  qui,  absolus  en  théorie,  sont  quelquefois  nuis  en  pra¬ 
tique.  La  législation  sur  les  logements  insalubres  est  de¬ 
venue  une  gêne  aux  progrès  de  l’hygiène,  et  son  abrogation 
s’impose.  Il  est  nécessaire  d’établir  dans  chaque  commune 
ou  groupement  de  communes  un  règlement  sanitaire  pres¬ 
crivant  les  mesures  et  les  procédés  nécessaires  pour  pro¬ 
téger  la  santé  publique.  Mais  pour  attendre  tous  les  effets 
utiles  de  ses  réformes,  il  faut  pouvoir  compter  sur  les 
progrès  de  l’hygiène  privée,  sur  la  compétence  des  auto¬ 
rités  qui  en  sont  chargées  et  sur  le  développement  de  l’é¬ 
ducation  professionnelle  des  hygiénistes .  Il  faut  donc 
encourager  l’initiative  privée  et,  lorsqu’on  sera  obligé  de 
recourir  à  l’ingérence  administrative,  éviter  la  multiplicité 
des  formalités  qui  ne  produit  que  des  lenteurs.  C’est  ce 
qu’on  fait  dans  certains  pays  où  la  législation  et  l'admi¬ 
nistration  sanitaires  sont  très  développées.  Il  est  facile 
d’apprécier  l’influence  qu’exercent  sur  la  santé  publique 
les  progrès  de  l'hygiène  privée  et  de  l'éducation  profession¬ 
nelle  des  autorités  chargées  de  l’hygiène  pulilique.  En 
assurant  les  trois  conditions  énumérées  plus  haut,  on  peut 
seulement  compter  sur  les  effets  des  réformes  législatives 
et  administratives  et  ne  pas  s’exposer  à  de  sérieux  mé¬ 
comptes,  comme  l’expérience  l’a  plus  d’une  fois  prouvé. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D''  Dran- 
sart  (de  Somain)  sur  les  injections  de  sublimé  dans  le 
traitement  des  granulations.  Ces  injections  de  sublimé 
à  1  0/00  se  font  avec  la  seringue  de  Pravaz,  sous  la  mu¬ 
queuse,  dans  les  cas  de  trachome  palpébral,  après  cocaïni¬ 
sation  ou  chloroformisation.  Il  se  produit  un  fort  chémosis 
dont  les  suites  sont  excellentes.  On  fait  deux  injections 
par  semaine,  en  ajoutant  le  brossage  de  la  conjonctive.  Il 
y  a  quelquefois  des  eschares  qu’on  évite  en  diminuant  la 
quantité  ou  le  titre  de  l’injection. 

M.  Landolt  lit  un  travail  sur  l’abtts  du  mercure  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux,  où  il  le  proscrit  dans 
les  cas  d’affections  des  voies  lacrymales,  de  kératite,  de 
sclérite  non  spéciflque,  de  décollement  rétinien,  etc.,  et 
cite  à  l’appui  nombre  d’observations  personnelles. 

M.  Moty  rapporte  l’observation  d’un  cas  d’osteo-sarcome 
des  condyles  du  fémur  gauche  développé  à  la  suite  d'un 
traumatisme.  —  La  désarticulation  de  la  hanche  fut 
pratiquée  et  le  malade  est  guéri.  P.  S. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  18  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Labbé 

M.  Gouraud  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Martin 
Durr,  son  interne,  une  observation  de  syndrome  hystérique 
simulateur  d’une  lésion  protubérantielte,  hémiplégie  droite 
avec  hémispasme  du  même  côté,  simulant  une  paralysie  faciale 
gauche.  Les  stigmates  permanents  ont,  dans  ce  cas,  facilite 
beaucoup  le  diagnostic.  Ce  que  ce  malade  a  surtout  présente 
d’intéressant,  c’est  la  répétition  des  accès.  M.  Gouraud  a  pu 
l’observer  six  fois  à  différents  intervalles.  Toutes  les  attaques 
se  ressemblent  et  reproduisent  l’ensemble  des  symptômes  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  :  le  début  se  fait  par  apoplexie  ;  au 
réveil  le  malade  constate  une  hémiplégie  droite,  une  immo¬ 
bilité  du  côté  gauche  de  la  face  (en  réalité  hémispasme  droitj 
et  des  troubles  de  la  parole.  Il  entre  alors  à  l’hôpital  et  oU 
assiste  à  la  disparition  graduelle  de  tous  les  symptômeSi 
d’abord  des  troubles  de  la  parole,  puis  de  l’hémispasme,  enfio 
de  la  paralysie  brachiale.  Au  bout  d’un  temps  variable,  1® 
malade  quitte  le  service  complètement  rétabli. 

M.  Hirtz  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Widal,  une  com¬ 
munication  intitulée  :  Etude  clinique  et  bactériologique  suf 
l’érysipèle  à  répétitions.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  tomba  dans 
l’eau,  il  y  a  quatre  ans;  elle  ressentit  une  violente  émotion  e' 
à  partir  de  ce  moment,  elle  eut  une  cessation  complète  deâ 
règles.  Quatre  mois  après  l’accident  elle  fut  prise  d’un  érysi" 
pèle  grave  du  cuir  chevelu,  qui  disparut  au  bout  de  9  jours- 
Huit  jours  après  la  disparition  du  premier,  une  nouvell® 
éruption  eut  lieu.  Depuis  ce  moment  elle  fut  reprise  souvm» 
et  plusieurs  fois  par  mois  de  nouvelles  éruptions  d’érysipèl®* 
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Chacune  des  poussées  ne  coïncida  jamais  avec  le  moment  des 
règles.  A  l’arrivée  dans  notre  service,  à  l’hôpital  Cochin,  au 
mois  de  décembre  1890,  pour  une  néphrite  avec  albuminurie, 
œdème,  épistaxis,  etc.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  la  fin  de 
mars  1891,  cette  malade  fut  atteinte  d’une  vingtaine  d’attaques 
d’érysipèle,  à  localisations  différentes.  Chaque  poussée  débu¬ 
tait  par  un  frisson  ;  puis  se  formait  une  plaque  rouge,  violacée, 
avec  un  bourrelet  peu  saillant,  peu  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  et  sans  élévation  de  la  température.  Ces  poussées  repré¬ 
sentaient  des  attaques  érysipéloides.  Mais  au  mois  d’avril  la 
malade  fut  prise  d’un  érysipèle  très  grave,  avec  les  symptômes 
ordinaires  de  cette  affection;  au  bout  de  dix  jours,  la  fièvre 
tomba  et  la  convalescence  commença.  Pendant  le  mois  qui 
suivit  cette  attaque,  la  malade  eut  trois  nouvelles  poussées 
discrètes  et  bénignes  comme  les  premières.  L’examen  bacté¬ 
riologique  du  sang  pratiqué  pendant  une  attaque  fruste  et 
durant  l’attaque  grave,  révéla  la  présence  de  streptocoques  que 
l’on  cultiva  et  inocula  à  des  animaux.  Cette  observation  nous 
semble  intéressante,  à  cause  de  l’apparition  de  l’érysipèle  coïn¬ 
cidant  avec  la  disparition  des  règles,  chez  une  femme  encore 
jeune.  L’un  de  nous  a  observé  une  malade  qui,  à  50  ans,  vit 
disparaître  ses  règles,  et  qui  depuis  ce  moment  fut  atteinte 
d’érysipèle  à  répétition.  Le  terrain  serait  donc  dans  certains 
cas  préparé  pour  l’entrée  du  streptocoque  par  la  cessation  des 
règles  Dans  nos  deux  cas,  c’est  au  niveau  d’une  plaque  d’eczé¬ 
mas,  que  réapparaissait  toujours  l’érysipèle.  Comme  le  prouve 
notre  première  observation,  l’existence  d’érysipèle  à  répétition 
n’empêche  pas  l’existence  à  un  moment  donné  d’un  érysipèle 
grave. 

M.  GuYOT.  —  J’ai  observé  une  malade  soignée  avant  moi 
par  M.  Béhier,  qui  était  prise  (jusqu’à  l’âge  de  83  ans),  tous  les 
3  ou  4  mois,  d’érysipèle  avec  symptômes  graves,  mais  guéris¬ 
sant  rapidement. 

M.  Hibtz.  —  Notre  malade,  pendant  sa  dernière  attaque 
d’érysipèle,  fut  pansée  avec  de  la  vaseline  bi-ohlorurée.  Pen¬ 
dant  les  trois  mois  qui  suivirent,  elle  n’eut  pas  de  nouvelle 
attaque. 

M.  Guy'OT.  —  J’ai  essayé  toutes  les  médications  recomman¬ 
dées  contre  l'érysipèle;  aucune  d’elles  n’a  arrêté  la  marche  in¬ 
tensive  de  la  maladie. 

M.  Labbé.  —  Je  ne  comprends  pas  qu’on  donne  le  nom  d’é¬ 
rysipèle  à  des  éruptions  à  répétitions  ressemblant  incomplète¬ 
ment  à  l’érysipèle,  parce  que  le  malade  a  eu  antérieurement, 
une  fois,  un  érysipèle  vrai.  On  a  tort  de  classer  sous  ce  nom 
des  éruptions  avec  signes  d’érysipèlatoîdes.  Dans  les  érysipèles 
menstruels,  j’ai  toujours  trouvé  une  porte  d’entrée  (épistaxis, 
érosion  du  nez,  etc.). 

M.  Gdyot.  —  Je  n’accepte  pas  la  théorie  de  M.  Labbé.  J’ai 
vu  de  nombreux  érysipèles  à  répétitions.  Ce  sont  des  érysipèles 
vrais,  avec  la  marche  ordinaire  de  cette  maladie,  et  non  des 
érythèmes. 

M.  Rendu.  —  Maurice  Raynaud  faisait  déjà  de  l’érysipèle  à 
répétitions  un  érythème.  La  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
ont  admis  l’identité.  J’ai  vu  à  Saint-Louis  un  cas  douteux,  où 
la  malade  a  donné  à  sa  voisine  un  érysipèle  absolument  net. 

M.  Hirtz.  —  Il  est  absolument  réel  qu’il  s’agit  dans  le  cas 
que  j’ai  relaté  d'un  érysipèle,  puisqu’on  a  fait  des  ensemence¬ 
ments  au  moment  d’une  attaque  faible  et  d’une  attaque  grave, 
et  qu’on  a  toujours  trouvé  des  streptocoques,  et  que,  de  plus, 
la  malade  a  eu  de  l’albuminurie,  due  vraisemblablement  à  une 
néphrite  infectieuse. 

M.  Labbé.  —  Je  ne  veux  pas  contredire  le  diagnostic  de 
M.  Hirtz,  car  je  ne  connais  pas  la  malade  ;  mais  je  dis  qu’on 
fait  une  confusion,  et  que,  si  on  cherchait  quelque  temps  après 
la  disparition  de  l’érysipèle,  on  trouverait  encore  des  strepto¬ 
coques  au  niveau  de  l’ancienne  plaque. 

M.  Thibikrge  présente  deux  malades  atteints  de  phlhiriase 
àvec  pigmentation  cutanée  et  de  pigmentation  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  du  prépuce,  pigmentation  que  l’on  met  or¬ 
dinairement  sous  la  dépendance  de  la  maladie  d’Addison.  Je 
n’ai  pu  trouver  aucun  autre  signe  de  cette  dernière  affection 
(dépression  intellectuelle,  douleur  dans  les  reins,  etc.).  On  a 
déjà  signalé  d’autres  cas  de  pigmentation  de  la  muqueuse 
buccale,  sans  maladie  d’Addison. 


M.  Chauffard.  —  J’ai  observé  aussi  l’an  dernier  un  malade 
atteint  de  phtiriase  avec  pigmentation  et  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Ce  malade  était  porteur  de  taches  pigmentaires  de  la 
muqueuse  buccale.  En  dehors  de  tout  autre  signe  et  en  raison 
de  la  présence  de  la  tuberculose  pulmonaire,  je  crus  cependant 
pouvoir  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  des  capsules  surré¬ 
nales.  A  l’autopsie,  je  ne  trouvai  aucune  lésion  de  celles-ci. 

M.  Gdyot  lit  une  communication  sur  plusieurs  cas  d’wrémfe 
à  début  comateux  avec  hémiplégie.  Il  est  fréquent  d’observer 
des  malades,  dont  l’urémie  est  masquée  par  une  hémiplégie 
avec  résolution  complète.  Le  diagnostic  peut  être  aidé  par  les 
commémoratifs  comme  une  névralgie  faciale  antérieure.  Il  faut 
se  souvenir  qu’il  existe  des  cas  d’urémie  débutant  par  des 
accidents  convulsifs  ou  comateux.  Ces  accidents  cèdent  à  des 
émissions  sanguines  ;  il  faut  ensuite  traiter  l’albuminurie.  Je 
n’ai  pas  observé  l’instantanéité  de  ces  accidents  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  mal  de  Bright  avec  15  à  20  gr.  d’albumine. 

Elections.  —  La  Société  procède  au  vote  pour  le  renou¬ 
vellement  du  bureau.  Sont  nommés  :  M.  Desnos,  président  ; 
M.  Fernet,  vice-président. 

M.  Rendu  lit  le  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la 
Société. 

Addition  au  compte-rendu  de  l'avant-dernière  séance. 

M.  Sevestre,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gaston,  lit  une 
communication  sur  une  infectio7i  mixte  par  le  streptocoque 
et  par  le  baclerium  coli  commune.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 

9  ans,  qui  fut  pris  subitement  de  céphalalgie,  de  nausées,  de 

vomissements  et  d’épistaxis  abondante.  Puis  survint  de  la 
prostration  avec  fièvre  modérée,  albuminurie  et  éruption  de  vé¬ 
sicules  d’herpès  aux  lèvres.  Les  signes  généraux  s’améliorèrent 
vers  le  4=  jour,  mais  il  survint  de  la  raideur  de  la  nuque  et  de 
l’élévation  de  la  température  (39°  5,  puis  40°  5).  La  veille  étaient 
survenues  des  arthrites  purulentes  multiples  et  des  pustules 
disséminées  sur  les  cuisses.  Nous  songeâmes,  en  présence  .de 
ces  faits,  à  une  fièvre  typhoïde,  à  de  la  grippe  et  à  la  scarla¬ 
tine,  Nous  étions  convaincus  qu’il  y  avait  là  un  état  infectieux, 
sans  pouvoir  en  préciser  la  nature  ;  il  existait  en  outre  un  petit 
panaris  sous-unguéal  qui  semblait  avoir  été  le  point  de  départ 
de  tous  ces  accidents.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  de  la  mé¬ 
ningite  limitée  au  cervelet,  et  du  pus  dans  les  jointures.  L’exa¬ 
men  bactériologique  démontra  la  présence  du  streptocoque 
dans  les  vésicules  d’herpès  labial  et  dans  le  panaris.  Dans  le  pus 
retiré  de  l’articulation  du  genou  pendant  la  vie,  nous  ne  rencon¬ 
trâmes  aucun  microorganisme  ;  mais  la  ponction  des  2  genoux 
faite  aussitôt  après  la  mort  donna  un  liquide  qui  fut  ensemencé, 
et  dans  les  cultures  nous  trouvâmes  le  bacillus  coli  commune. 
Ce  dernier  existait  aussi  dans  le  pus  du  cervelet.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  le  bactérium  coli,  non  pathogène  ordinai¬ 
rement,  peut  le  devenir  dans  certains  cas,  si  par  exemple 
comme  dans  ce  cas  l’individu  se  trouve  préalablement  infecté 
par  le  streptocoque.  Ce  dernier  microorganisme  pourrait  peut- 
être  secréter  un  poison  soluble  prédisposant  et  facilitant 
l’accès  du  bactérium  coli.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  ChIRURGIE. 

Séance  du  16  décembre  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Second  fait  remarquer  que  sa  communication  à  la  Société 
sur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l'hysté- 
rectomie  vaginale  date  du  25  février  1891.  Il  tient  à  cette 
rectification,  car  M.  Terrillon,  le  28  octobre  dernier,  a  dit  que 
cette  communication  datait  seulement  du  mois  de  mai.  D’ailleurs 
M.  Segond  a  opéré  de  la  sorte  bien  avant  M.  Terrillon. 
M.  Segond  tient  beaucoup  à  sa  priorité  relativement  à  la 
vulgarisation  de  l’opération  de  Péan. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
Dr  Del-agénière  (du  Mans)  relafive  à  un  cas  de  cathétérisme 
des  voies  biliaires.  Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  atteinte 
de  lithiase  biliaire  (coliques,  ictère).  M.  Delagénière  a  opéré 
cette  malade  le  1°°  août  1891  pour  une  tumeur  du  flanc  droit. 
Incision  au  niveau  de  la  vésicule,  le  long  du  muscle  droit,  de 

10  centimètres  ;  vésicule  pleine  de  calculs  et  adhérente  de 
tous  côtés.  Fixation  de  la  vésicule  dans  la  plaie,  fermeture  de 
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la  cavité  péritonéale  ;  ouverture  de  la  tumeur  et  extraction  de 
trois  calculs. Un  calcul  demeure  dans  le  cholédo  que, mais  celui- 
ci  reste  en  partie  perméable,  au  début.  Dix  jours  après  l’opé¬ 
ration,  il  ne  passe  plus  de  bile  dans  l’intestin  :  M.  Delagénière 
fait  le  cathétérisme  des  voies  biliaires  avec  une  sonde  cannelée 
d’abord,  puis  avec  une  bougie  en  gomme  montée  sur  un  cathé¬ 
ter  métallique  recourbé.  11  pénètre  à  17  centimètres,  lave  la 
vésicule  et  pratique  ainsi  5  à  6  fois  le  cathétérisme  du  cystique 
et  du  cholédoque,  petite  opération  qui  fut  très  douloureuse. 
Mais  la  bile  put  alors  repasser  dans  l’intestin  et  la  malade  guérir 
par  oblitération  de  sa  fistule.  M.  Delagénière  conclut  que  le 
cathétérisme  des  voies  biliaires  est  possible,  facile  quand  elles 
sont  dilatées  et  que  la  bougie  conductrice  de  l’uréthrotomie 
de  Maisonneuve  peut  donner  de  précieux  renseignements  sur 
la  perméabilité  des  canaux  biliaires.  —  A  propos  de  ce  cas, 
M.  Terrier  rapporte  une  autre  observation  de  M.  Fontan  ayant 
trait  à  une  cholécystotomie  dans  un  cas  de  sarcome  sous- 
hépatique.  Mort  par  péritonite  septique  due  probablement  aux 
tentatives  de  cathétérisme  fait  avec  une  sonde  d’argent.  En 
outre,  M.  Fontan  a  publié  un  cas  analogue  avec  guérison.  Pour 
M.  Terrier,  à  l’état  pathologique,  le  cathétérisme  des  voies 
biliaires  est  en  général  possible.  Il  faut  se  servir  de  sondes 
stérilisées  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  règles  fixes  pour  le  manuel 
opératoire.  Ce  cathétérisme  est  indiqué  dans  tous  les  cas  où 
l’écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  est  définitivement 
empêché. 

M.  Marchand  cite  un  cas  qui  montre  combien  les  erreurs 
de  diagnostic  peuvent  être  faciles  dans  les  maladies  utérines. 
Une  femme  de  31  ans,  atteinte  de  douleurs  et  d’hémorrhagies, 
fut  curettée.  On  crut  à  un  sarcome  utérin  de  par  l’examen  des 
débris  ramenés  par  la  curette.  Dès  lors,  un  chirurgien  proposa 
l’ablation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin;  mais  un  accoucheur 
consulté  récemment  reconnu.t  l’existence  d’un  fœtus  de 
quatre  mcis  dans  cet  utérus  !  Comment  avait-il  résisté  au 
curettage,  aux  explorations  ?  Mystère. 

M.  PoxcET  (de  Lyon)  a  observé  un  homme  qui  a  eu  la  verge 
étranglée  par  un  corps  étranger.  —  Il  avait  introduit  son 
pénis  dans  l’ouverture  d’une  massette  de  marteau  en  acier,  d’où 
œdème  énorme,  plaques  de  sphacèle.  Un  serrurier  consulté 
conclut  à  l’impossibilité  do  sectionner  la  massette.  On  son¬ 
geait  à  l’amputation  de  la  verge,  quand  M.  Poucet  eut  l’idée, 
après  anesthésie,  de  pratiquer  trois  larges  incisions  allant 
jusqu’aux  corps  caverneux.  Il  parvint  ainsi  à  faire  diminuer 
l’œdème  et  à  mobiliser  le  corps  étranger  qui  fut  extrait.  Con¬ 
clusion  ;  songer,  en  semblable  occasion,  aux  mcisions  libé¬ 
ratrices. 

M.  Berger  relate  un  cas  d'empoisonnement  mortel  par  la 
cocaïne.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  porteur  d’une 
hydrocèle  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  paraissant  simple. 
Ponction  et  injection  dans  la  tunique  vaginale  d’une  cuillerée 
à  bouche  d’une  solution  de  cocaïne  à  2  pour  100.  La  cocaïne 
y  est  laissée  une  minute  ;  la  poche”  est  vidée  complètement  ; 
injection  iodée.  Pas  de  douleurs.  Le  malade  se  lève,  quitte  la 
salle  et  part.  Mais  bientôt  il  revient  présentant  des  mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  des  membres,  de  la  raideur  tétanique 
des  muscles  ;  finalement  coma,  écume  sanglante  aux  lèvres, 
pouls  à  130  et  mortpar  syncope  cardiaque.  Injections  d’éther,  de 
caféine,  respiration  artificielle,  trachéotomie,  inhalations 
d'oxygène,  mais  en  vain.  Autopsie  à  la  Morgue  par  M.  Richar- 
dière  :  congestion  des  méninges,  des  poumons,  lésions 
d’alcoolisme  ;  tunique  vaginale  bien  indépendante  du  péri¬ 
toine.  C’est  bien  un  eas  de  mort  par  la  cocaïne.  M.  Richar- 
dière  a  déjà  fait  d’ailleurs  onze  fois  l’autopsie  de  gens  morts  de 
cette  façon.  Faut-il  dans  ce  fait  accuser  le  peu  d’épaisseur  de 
la  vaginale?  M.  Berger  ne  le  sait.  En  tous  cas,  il  n’emploiera 
désormais  la  cocaine  qu’avec  la  plus  grande  circonspection. 

M.  Reclus  reconnaît  l’intérêt  de  cette  observation.  Il  a 
d’ailleurs  vu  des  accidents  analogues,  mais  non  mortels,  avec 
des  doses  de  0,20ou0,25centigr.  Aussi  ne  faut-il  jamais  dépasser 
0,20  centigr.  Aujourd’hui,  pour  Thydrocèle,  il  injecte  la  cocaine 
à  2  0/0  dans  le  liquide  même  qu  elle  contient,  avant  d’avoir 
évacué  la  poche.  Dans  le  cas  de  M.  Berger,  on  a  employé 
0,40  centigr.  ;  c’est  une  dose  trop  forte  et  dangereuse. 

M.  Labbé,  chez  le  seul  Individu  qu’il  ait  anesthésié  par  la 


cocaïne  dans  un  cas  d'hydrocèle,  a  eu  des  accidents  à  la  dose 
de  0,25  centigr.  ;  aussi  a-t-il  pour  toujours  renoncé  à  ce  médi¬ 
cament.  M.’Labbé  cite,  à  ce  propos,  les  cas  de  mort  par  l’éther. 
Il  insiste  sur  la  fréquence  des  morts  par  la  cocaïne.  Il  est  bon 
de  rappeler  ces  faits,  à  une  époque  où  l’on  accuse  le  chloro» 
forme. 

M.  Lucas-Chaupionnière  est  d’avis,  lui  aussi,  que  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  fassent  ressortir  les  dangers  de  la 
cocaine. 

M.  Marchand  présente  un  grand  verre  extrait  du  rectum 
d’un  individu  qui  l’avait  gardé  17  heures  et  qui  eut,  pendant  ce 
temps,  une  rétention  d’urine.  Pour  dégager  ce  verre  on  dut 
fendre  tout  le  périné  postérieur;  on  le  sutura  ensuite. 

M.  Quénu  montre  un  anévrysme  poplité  spontané  qu’il  a 
traité  avec  succès  par  l’extirpation. 

M.  Reynier  présente  un  anévrysme  artérioso-veineux  qu’il 
a  extirpé. 

M.  Routier  communique  un  cas  nouveau  de  hernie  étran¬ 
glée,  faussement  réduite,  qu’il  a  traitée  par  la  laparotomie. 
Séance  du  23  décembre  1891.  —  Présidence  deM.  Terrier. 

M.  Boüilly  dépose  un  rapport  de  M.  le  P^  Démos i'héne  (de 
Bucharest)  :  Compte-rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de 
son  service  en  1890. 

M.  Kibmisson  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  Notes  de 
M.  Phocas  (de  Lille). 

Suite  de  la  discussion  sur  les  dangers  de  l'anesthésie  locale 
par  la  cocaïne. 

M.  Quénu  n’a  qu’une  expérience  limitée  de  la  cocaïne  comme 
anesthésique  local  :  60  fois  seulement  il  y  a  eu  recours  (épi¬ 
théliums  de  la  face,  kystes  synoviaux,  oircumcision,  cure  radi¬ 
cale  d’hydrocèle,  et  même  lors  d’injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc)  ;  il  a  toujours  évité  avec  soin  la  piqûre  des 
vaisseaux  et  n’a  eu  que  4  fois  des  accidents,  d’ailleurs  non 
mortels.  Dans  deux  cas,  ces  accidents  furent  légers;  dans 
deux  autres,  ils  furent  graves  (fourmillement  dans  les  membres, 
air  inquiet,  loquacité,  malaise  général,  impotence  complète, 
contracture  des  muscles,  anesthésie  des  membres,  etc.). 
M.  Quénu  est  d’avis  qu’on  ne  doit  injecter  dans  une  cavité 
séreuse  que  la  quantitç  de  cocaïne  dont  on  accepte  d’avance 
l’absorption.  On  ne  dépassera  donc  pas  0,10  centigr.  dans  les 
cas  d’hydrocèle  ;  il  serait  même  préférable  d’en  rester  à  5  ou  à 
6  centigr.  S’il  fallait  employer  une  plus  grande  quantité  de 
cocaïne,  il  vaudrait  mieux  recourir  au  chloroforme. 

M.  Schwartz  a  fait  depuis  3  ans  plus  de  300  opérations  à  la 
cocaine  ;  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  graves  ;  cela  tient  sans 
doute  à  ce  qu’il  ne  dépasse  pas  les  doses  de  0,05  à  0,07  centigr. 
et  à  ce  qu’il  emploie  la  bande  d’Esmarch  le  plus  fréquemment 
possible  pour  limiter  la  partie  susceptible  d’être  atteinte  par 
la  cocaine.  Dans  un  cas,  il  a  observé  de  la  pâleur,  une  tendances 
la  syncope,  du  tremblement  dans  les  membres  pour  une  injec¬ 
tion  de  t',10  cent.,  mais,  il  est  vrai,  sans  bande  d’Esmarch  (kyste 
spermatique  du  cordon).  En  ce  qui  concerne  l’anesthésie  par  la 
cocaïne,  il  faut  distinguer  3  régions  :  1"  La  face  et  le  tronc,  ou 
il  est  impossible  d’utiliser  la  bande  d’Esmarch,  à  moins  de  cas 
spéciaux  (tumeurs  pédiculées)  ;  dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  dé¬ 
passer  des  doses  minimes;  0,05  centigr.  environ.  2°  Les 
membres  ;  l’emploi  de  la  bande  d’Bsmarch  donne  ici  une 
sécurité  absolue.  D’ailleurs  Kummer  a  montré  l’année  dernière 
{Rev.  méd.  Suisse  Rom.),  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
qu’en  agissant  ainsi  on  pouvait  avoir  recours  sans  danger  à  des 
doses  fortes.  Toutefois  chez  l’homme,  même  en  utilisant  ce 
moyen,  on  ne  devra  pas  dépasser  0,07  à  0,08  centigr.  3“  Pour 
la  vaginale,  il  faut  être  encore  plus  réservé  ;  avec  0,10  centigr- 
il  a  eu  des  accidents  assez  sérieux.  La  dose  maniable  de  la  co¬ 
caïne  est  difficile  à  préciser. 

M.  ReyniÏr.  —  Des  doses  très  minimes  (4  et  5  centigr.)  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  accidents  chez  les  cardiaques.  Il  cite 
deux  exemples  à  l’appui  ;  dans  l’un  d’eux,  0,01  centigr.  de 
cocaïne  a  suffi  pour  déterminer  une  syncope. 

M.  Moty  obtient  avec  une  solution  au  500»  une  anesthésie 
suffisante.  Récemment  il  a  eu  deux  accidents  :  Syncope 
brusque,  convulsions,  etc.  Il  fait  jouer  un  rôle  notable  à  1* 
concentration  de  la  solution  employée. 
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M.  Reclus  se  demande  s’il  existe  vraiment  une  dose  ma¬ 
niable  de  la  cocaïne.  Puis  il  explique  que  M.  Richar- 
dière  n’a  pas,  comme  l’a  dit  M.  Berger  dans  la  dernière 
séance,  fait  l'autopsie  de  11  personnes  mortes  empoisonnées 
par  cocaïne  ;  M.  Richardière  a  répété  à  M.  Reclus  qu'il  con¬ 
naissait  11  cas  publiés  de  mort  par  cocaïne  :  ce  n’est  pas  la 
même  chose.  En  réalité,  on  connaît  jusqu’à  présent  15  cas  de 
mort  par  cet  anesthésique  (1).  Sur  ces  15  faits,  2  doivent  être 
tout  d’abord  éliminés,  car  il  s’agit  d’ingestion  de  cocaïne 
(1  gr.  50,  1  gr.  62)  ;  3  autres  rentrent  dans  une  catégorie  à 
part  (pulvérisation  sur  le  pharynx  et  les  amygdales),  de  môme 
que  le  cas  de  M.  Labbé.  Sur  9  cas  terminés  par  la  mort,  5  fois 
on  a  employé  des  doses  manifestement  trop  élevées  (l  gr.  52, 

1  gr.  30,  1  gr.  20,  0,80  cent.,  0,50  cent.).  Mais  on  connaît  deux 
décès,  l’un  avec  0,37  centigr.  (Berger),  l’autre  0,22  centigr. 
M.  Reclus  croyait  autrefois  qu’on  pouvait  atteindre  la  dose  de 
0,20  centigr.  Ces  observations  montrent  qu'il  faut  être  plus 
prudent  ;  mais  0,10  centigr.  est  une  dose  suffisante  pour  l’a¬ 
nesthésie  et  de  0,10  à  0,20  centigr.,  il  y  a  une  marge  suffi¬ 
sante  pour  toutes  les  idiosyncrasies.  Il  sait  bien  qu’il  y  a  deux 
cas  de  mort  avec  des  doses  inférieures,  à  0,10  centigr.  (Aba¬ 
die),  0,04  centigr.  (Bouchard,  de  Lille);  mais  ces  faits  peuvent 
être  interprétés  de  différentes  façons  et  on  ne  peut  en  tenir 
compte  dans  cette  discussion. 

Il  est  d’ailleurs  persuadé  que  la  dose  de  0,10  centigr.  suffit 
dans  beaucoup  de  cas  et  qu’on  peut  abaisser  la  solution  à  1  0/0. 
Cette  question  de  degré  de  la  solution  joue  probablement  un 
rôle  très  important,  sans  qu’on  puisse  encore  en  dire  la  raison. 
Pour  les  séreuses,  il  faut  prendre  des  précautions  spéciales, 
à  cause  des  chances  d’absorption  qui  sont  très  grandes. 

M.  Lucas-Championnière  croit  qu’il  faut  donner  la  plus 
grande  publicité  à  cette  discussion  sur  les  dangers  de  la 
cocaïne.  La  cocaïne  est  dans  toutes  les  mains  et  tout  le  monde 
s’en  sert  à  tort  et  à  travers.  Il  faut  répéter  que  son  emploi 
exige  les  plus  minutieuses  précautions. 

M.  Pozzi  tient  à  faire  remarquer  que  M.  Reclus  en  est  au¬ 
jourd’hui  venu  à  la  dose  de  0,05  centigr.,  dose  préconisée,  il  y 
a  déjà  2  ans,  par  M.  Pozzi. 

M.  Lannelongüe  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  luxations  congénitales  de  la  hanche  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  de  chlorure  de  zinc  (méthode  sclérogène).  Jusqu’à 
présent  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus  ont  échoué 
dans  cette  affection,  même  les  opérations  les  plus  modernes  : 
décapitation  de  la  tête,  opération  d’Hoffa,  etc.  On  sait  bien 
maintenant  (2)  le  pourquoi  de  ces  échecs  :  cela  tient  à  ce  que 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  en  réalité  une  malfor¬ 
mation,  une  déformation  congénitale  de  la  cavité  cotyloide. 
Celle-ci  n’est  pas  formée  ou  l’est  mal.  Il  n’y  a  pas  de  sourcil 
cotyloïdien  assez  marqué.  M.  Lannelongüe  a  pensé  qu’on 
pourrait  en  créer  un  plus  résistant  en  déterminant  au  pour¬ 
tour  du  cotyle  une  irritation,  une  ostéite,  grcâce  à  des  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  zinc.  De  la  sorte  la  tête  fémorale 
pourrait  être  bien  maintenue  en  place.  Il  a  présenté  à  la 
Société  un.enfant  âgé  de  3  ans,  qu’il  a  traité  ainsi.  Dans  une 
première  séance,  il  a  injecté  20  gouttes  d’une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  10®  ;  il  a  fait  une  série  de  piqûres  au 
pourtour  du  cotyle  et  le  liquide  a  été  déposé  directement  sur 
le  périoste  de  l’os  iliaque;  puis  le  membre  a  été  soumis  à 
l’extension  continue.  8  jours  après,  on  constatait  l’existence 
d’un  anneau  tout  autour  de  la  cavité  cotyloide.  15  jours  après, 
nouvelle  séance  et  injections  de  25  et  de  30  gouttes  en  deux 
étages,  de  chlorure  de  zinc  au  10®.  M.  Lanne’longue  n’a  tenté 
ee  moyen  chez  l’homme  qu’après  des  recherches  expérimen¬ 
tales  chez  les  animaux.  Le  petit  enfant  a  supporté  sans  acci¬ 
dent  les  injections. 

M.  Lannelongüe  a  présenté,  en  outre,  deux  malades  atteints 
de  tuberculose  du  poignet  et  du  genou  traités  par  les  in¬ 
jections  de  chlorure  de  zinc. 

M.  PONTAN  (Toulon)  fait  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  du  foie  par  l’ouverture  large  avec  curetage 


(1)  Nous  pourrions  en  ajouter  un  autre  à  cette  liste,  mais  il  n’est 
pas  publié  et  nous  ne  sommes  pas  autorisé  à  le  faire.  (M.  B.). 

(2)  Voir  la  thèse  de  notre  ami  Dupré,  1891 . 


de  l’abcès.  —  L’ouverture  large  comprend  la  résection  d’une 
côte  si  elle  est  nécessaire.  Le  curetage  de  l’abcès  se  fait  avec 
une  curette  peu  tranchante  guidée  par  l’index  introduit  dans 
la  cavité.  On  peut  ouvrir  un  abcès  du  foie  en  traversant  la 
plèvre.  Il  est  bon  de  suturer,  chemin  faisant,  les  feuillets 
pleuraux,  pour  éviter  un  pneumo-thorax. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  cette  méthode  (curetage  et  irri¬ 
gations  de  l’abcès)  est  employée  depuis  quelques  années  à 
Alexandrie  et  à  Athènes.  Le  curetage  présente  quelques  dan¬ 
gers  à  son  avis:  hémorrhagie,  ouverture  de  l’abcès  dans  le 
ventre,  etc.  Pourquoi  ne  pas  se  borner  à  tamponner  l’abcès  à 
la  gaze  iodoformée  ou  salolée? 

M.  Font.an  pense  que  M.  Pozzi  exagère  les  dangers  de  ce 
curetage  fait  d’ailleurs  avec  prudence. 

Elections  pour  1892. —  Sont  nommés;  Président,  M.Chauvel; 
vice-président:  M.  Périer  ;  1®®  secrétaire:  M.  Bouilly;  2' se¬ 
crétaire:  M.  Kirmisson  ;  trésorier;  M.  Schwartz  ;  archiviste: 
M.  Reclus.  _ _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  3  déceinbre  1891.  —  Présidence  de  M.  L.iborde. 

M.  Lagrange  dépose  un  mémoire  sur  les  mères  délaissées 
et  les  maternités-ouvroirs.  —  L’auteur  cherche  à  montrer 
que  si  durant  les  derniers  mois  de  la  gestation  et  les  premiers 
temps  de  l’allaitement,  les  femmes  abandonnées  de  leurs 
maris  ou  de  leurs  amants  étaient  admises,  à  bureau  ouvert  et 
secret,  dans  les  établissements  hospitaliers  réunissant  à  la  fois 
les  avantages  des  refuges-ouvroirs,  des  maternités,  des  crèches 
d’allaitement  et  des  asiles  secrets,  on  parviendrait,  d’une 
part,  à  arracher  à  la  mort  par  misère  de  nombreux  enfants  de 
mères  dépourvues  de  toutes  ressources  ;  d'autre  part,  à 
arracher  à  la  mort,  par  crime,  quelques  malheureux  enfants 
dont  l’existence  est  imputée  à  honte  à  leurs  infortunées 
mères. 

MM.  Laz.ard  et  Régnault  présentent  un  squelette  d’Auréen 
(Guinée,  Côte  d’Or).  Le  sujet  est  mort  de  pneumonie  à  Bor¬ 
deaux,  à  l’âge  de  32  ans.  Comme  particularités,  à  noter  la 
descente  imparfaite  des  testicules  clans  les  bourses.  Sourd- 
muet  de  naissance,  cet  individu  comprenait  au  mouvement 
des  lèvres.  Triste  et  taciturne.  A  l’autopsie,  adhérences  de  la 
dure-mère  avec  les  autres  méninges.  Le  cerveau  pesait 
1,505  grammes.  Ce  nègre,  d’intelligence  faible,  a  un  cerveau 
pesant  plus  que  celui  de  bien  des  Européens  :  preuve  de  la 
circonspection  dont  il  faut  user  avant  de  tirer  une  déduction 
du  poids  du  cerveau.  Pied  de  la  3“®  frontale  gauche  peu 
développé  ;  la  branche  ascendante  de  la  scissure  de  Sylvius 
n’a  que  8  millimètres  de  longueur.  Cette  circonvolution  est  à 
rapprocher  de  celle  de  la  fig.  4  (idiot),  décrite  par  M.  Hervé 
dans  son  étude  sur  la  circonvolution  de  Broca.  La  première 
temporale  gauche  paraît  plus  petite  et  légèrement  étranglée 
par  rapport  à  colle  du  lobe  droit.  L'individu  accusait  un 
prognatisme  considérable.  Comme  caractère  inférieur,  à  noter 
le  faible  poids  de  la  mandibule  :  115  grammes. 

M.  Laborde  fait  une  importante  communication  sur  le 
poison  des  flèches  employées  à  la  guerre  et  à  la  chasse.  Nous 
résumerons  l’ensemble  de  ces  études  après  la  communication 
de  l’auteur  sur  les  curares  et  les  poisons  rapportés  par 
M.  François. 

M.  Mathias-Duval  expose  et  commente  un  cas  de  physio¬ 
logie  cérébrale  personnel.  Il  s’agit  de  la  prééminence  de  la 
mémoire  visuelle  sur  la  mémoire  auditive.  L’orateur  a  la 
mémoire  visuelle  très  développée  ainsi  que  certains  de  ses 
collègues.  Il  n’a  pas  celle  des  noms  propres,  mais  bien  celle 
des  noms  écrits.  Le  nom  d’un  ami  lui  échappe  le  plus  souvent 
s’il  a  sa  physionomie  devant  les  yeux.  Il  y  a  là  un  de  ces  faits 
d’inhibition  de  centre  cérébral  rais  en  relief  par  les  travaux 
surtout  de  M.  Brown-Séquard.  àf.  Yves  Delage,  dans  une 
étude  très  intéressante  sur  le  rêve,  vient  de  signaler  des  faits 
sujets  à  la  même  interprétation.  On  rêve  surtout  de  choses 
anciennes,  lointaines  et  non  de  celles  qui  nous  préoccupent  le 
plus  à  l’état  de  veille.  Le  souvenir  des  personnes,  anciennes 
en  date,  y  prend  également  le  pas  sur  celui  des  nouvelles, 
quoique  très  chères.  De  même  dans  l’état  de  somnambulisme. 
Taine  raconte  l'hisloire  d'ur.c  jeune  fille,  récitant  tout  à  coup 
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de  l’hébreu,  sans  qu’elle  n’en  sût  un  mot  à  l’état  de  veille.  Elle 
avait  perdu  jusqu’au  souvenir  de  s’être  trouvé  autrefois  au 
service  d’un  rabbin  dont  elle  avait  entendu  les  prières.  Ainsi, 
à  l’état  de  veille,  ces  sensations  sont  inhibées  et  ne  surgissent 
qu’en  rêve.  Si  cela  est  vrai,  la  mémoire  des  noms  propres, 
inhibée  à  l’état  de  veille  lorsque  la  mémoire  visuelle  prédomine, 
doit  revenir  en  rêve.  M.  Mathias-Duval  en  donne  un  exemple 
personnel,  à  propos  d’un  nom  «  deviné  »  pendant  le  sommeil. 

Discussion:  MM.  Laborde,  Eschenauer,  Hervé,  Sanson, 
Hovelacque,  g.  de  Mortillet,  Bertillon,  Manouvrier. 
La  mémoire  visuelle  s’exerçant  demande  plus  d'activité  céré¬ 
brale  que  celle  des  noms  propres.  Le  collectionneur  d’auto¬ 
graphes  a  la  mémoire  des  noms  très  développée.  Gambetta 
dessinait  ses  discours  en  quelque  sorte,  faisant  de  petits 
tableaux,  des  signes  graphiques  qui  lui  rappelaient  les  parties 
de  son  discours.  Le  collectionneur  d’autographes  a  la  mémoire 
visuelle  très  développée.  Nous  pratiquons  tous,  et  surtout  le 
professeur,  plutôt  l’art  de  montrer  que  de  démontrer. 
Exemples  de  personnes  ayant  oublié  leur  propre  nom.  Ce  fait 
arrive  parfois  à  ceux  qui  n’ont  pas  souvent  occasion  de  pro¬ 
noncer  leur  nom  eux-mêmes.  L’éducation  de  la  mémoire  des 
noms  propres  est  possible,  surtout  grâce  à  des  accroche- 
mémôire  que  présentent  ces  noms.  Certaines  défaillances  de  la 
mémoire,  amnésies  passagères,  doivent  souvent  être  impu¬ 
tées  à  de  légères  congestions  cérébrales  ou  des  accidents  de 
ce  genre,  passant  inaperçus.  La  mémoire  du  langage  est  une 
acquisition  essentiellement  auditive.  L’existence  des  centres 
moteurs  est  certaine.  Certains  écrivains,  comme  George  Sand, 
ne  peuvent  écrire  s’ils  n’ont  la  plume  à  la  main.  Les  personnes 
qui  parlent  peuvent  être  dans  un  cas  analogue.  L’act.e  auditif 
est-il  contemporain  de  celui  de  la  parole  ? 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
l’année  1892.  Sont  nommés;  président,  M.  Bordier  ;  vice- 
présidents,  MM.  Salmon  et  Dareste  ;  secrétaire  général, 
M.  Letourneau  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Manouvrier  ;  secré¬ 
taires  annuels,  MM.  Capitan  et  Cuver  ;  conservateur  des 
collections,  M.  A.  de  Mobtillet  ;  archiviste,  M.  Issaurat  ; 
trésorier,  M.  Faüvelle.  Commission  de  publication  : 
MM.  Mathias-Duval,  Hovelacque  et  Laborde. 

Séance  du  17  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Présentations  de  M.  OstrOWSKI  d’objets  préhistoriques, 
vases,  amphores,  provenant  de  fouilles  opérées  à  Kertch.  Ces 
objets  appartiennent  à  des  époques  très  diverses. 

De  M.  G.  de  Mortillet  d’un  travail  de  Lafée  sur  une  col¬ 
lection  de  silex  recueillis  dans  la  vallée  de  la  Saône.  11  y  eut, 
près  de  Mâcon,  dans  les  argiles  à  rognons  de  silex  des  ateliers 
assez  nombreux,  quoique  ces  silex  se  taillent  assez  mal.  L’au¬ 
teur  signale  un  atelier  très  riche  de  l’époque  chelléenne,  un 
autre  de  la  moustérienne  et,  dans  toute  la  vallée  de  la  Saône, 
la  présence  d’objets  rebenhausiens. 

De  M.  ’Vauvillé  sur  les  résultats  de  ses  fouilles  sur  les 
côtes  de  la  Manche,  territoire  de  Braquemont.  Les  objets  re¬ 
cueillis,  poteries,  silex,  etc.,  prouvent  qu’il  y  avait  là  une  ha¬ 
bitation  construite  à  l’époque  de  la  période  néolithique. 

M.  Letourneau,  en  rappelant  l’étude  sociale  faite  par 
M.  Lombard  de  la  constitution  si  curieuse  et  de  l’administra¬ 
tion  par  le  curé  des  habitants  de  deux  îlots  voisins  de  Delle- 
Isle,  communique  la  teneur  de  la  charte  en  32  articles,  qui 
règle  la  vie  sociale  de  ces  singuliers  hors  la  loi.  Cette  charte, 
qu’un  journaliste  fureteur  a  pu  surprendre  dans  une  sacristie 
de  l’endroit,  a  paru  dans  l'Avenir  du  Morbihan.  11  appert  que 
la  communauté  est  à  la  merci  absolue  du  curé,  appelé  rec¬ 
teur,  réglant  les  protestations  en  nature  et  en  corvées,  modi¬ 
fiant  à  sa  gui.se  le  conseil  des  notables,  gérant  les  finances  et 
la  caisse  de  la  cantine,  etc.,  défendant  entre  autres,  aux  filles 
de  l’île  d’en  sortir  avant  l’âge  de  30  ans  «  sans  cela  tout  serait 
gâté  !  » 

M.  ’Variot,  qui  a  visité  cette  commune  ultra  anachronique, 
fait  remarquer  que  la  cantine  draine  tout  l’argent  de  ces  pau¬ 
vres  pêcheurs  (ils  sont  360  environ  dans  l’un  des  îlots)  et  que 
le  poste  de  curé-caissier  est  aussi  enviable  que  celui  d’un 
évêque.  L’îlot  est  du  reste  très  malsain  à  cause  du  dessèche¬ 
ment  périodique  du  marais. 

M""®  Cl.  Royer  rapproche  cette  constitution  de  celle  ayant 
eu  cours  au  Paraguay,  à  une  plus  grande  échelle. 


M.  Re&nault  complète  une  communication  antérieure  sur 
la  religion  béguine.  Digonnet,  le  grand  prophète  de  Saint- 
Étienne,  était  un  type  de  maniaque  religieux.  La  secte  béguine 
est  représentée  encore  aujourd’hui  à  Paris.  Peut-être  est-ce 
une  secte  janséniste  dégénérée. 

M.  Mathias-Duv'al  présente  un  travail  de  M.  LEDOUBLE,de 
Tours,  sur  les  anomalies  musculaires.  Le  muscle  couturier 
est  très  répandu  dans  le  règne  animal  :  il  est  le  même  chez  la 
grenouille  que  chez  l’homme  ;  il  est  double  chez  les  carnas¬ 
siers  et  change  d’insertion  chez  d’autres.  M.  Ledouble  l’exa¬ 
mine  successivement  au  point  de  vue  des  anomalies  et  varia¬ 
tions  dj  volume,  d’insertion,  de  dédoublement,  de  relations 
avec  les  muscles  voisins,  etc.  M.  Duval  ajoute  que  la  plupart  des 
anomalies  que  l’on  constate  aujourd’hui  ne  rappellent  que  par 
hasard  un  état  ancestral,  qu’en  outre  la  plupart  de  ces  ano¬ 
malies  se  produisent  aujourd’hui,  restent  stériles,  c’est-à-dire 
ne  sont  pas  le  point  de  départ  de  nouvelles  variétés. 

M.  A.  DE  Mortillet  expose  le  résultat  des  fouilles  orga¬ 
nisées  par  M.  Viré  dans  les  excavations  de  la  craie  qu’on 
rencontre  en  Seine-et-Marne  près  de  Nemours.  Il  y  a  trouvé 
le  même  mobilier  préhistorique  qu’on  trouve  d’ordinaire  dans 
ces  centres  d’exploitation  des  rognons  de  silex  à  l’époque  de 
la  pierre  polie.  Les  objets  sont  analogues  à  ceux  qu’on  a 
recueillis  à  Spiennes,  mais  il  n’y  a  pas  de  galeries  souterraines 
d’exploitation.  G.  Capus. 

REVUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

I.  _  Du  traitement  de  la  diphtérie  et  du  croup  suivi  d’une 
étude  sur  les  cas  de  diphtérie  observés  à  l’hôpital  can¬ 
tonal  de  Genève,  de  1879  à  1889;  parle  D'  V.  Gilbert 
(Genève,  1891). 

II.  —  La  nourricerie  de  l’Hospice  des  Enfants- Assistés; 
par  le  D'  Auguste  Nicolle  (Paris,  1891,  Stelnheil,  éditeur). 

III.  —  Des  complications  articulaires  et  péri  articulaires 
de  la  diphtérie;  par  Lvonnet  (Lyon  médical,  1891). 

IV.  Des  inhalations  d'oxygène  chez  les  nouveau-nés  ; 
par  le  D'  Bonnaire  (Paris,  1891,  Société  obstétricale). 

V.  —  Les  maladies  des  enfants  à.  Paris  ;  par  le  D'  Elle 
Goübert  (Paris,  1891,  J.-B.  Baillière). 

I.  —  Ce  petit  livre,  qui  a  été  présenté  au  concours  du  prix 
Saint- Paul,  et  qui  a  été  mentionné  honorablement  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  résume  la  pratique  suivie  à  Genève  par 
M.  Revilliod  et  par  ses  élèves.  Le  traitement  n’a  rien  de 
systématique,  il  s’inspire  de  toutes  les  données  anciennes  ou 
nouvelles  de  l’empirisme  et  de  la  bactériologie.  Les  résultats 
obtenus  à  Genève,  grâce  à  ces  moyens  et  aux  soins  minutieux 
dont  on  entoure  les  opérés,  sont  des  plus  encourageants.  Ils 
sont  même  très  remarquables  quand  on  les  compare  aux 
statistiques  françaises  et  surtout  parisiennes.  La  moitié  des 
trachéotomisés  de  M.  Gilbert  ont  guéri,  quel  que  soit  le 
milieu,  à  l’hôpital  comme  en  ville.  H  n’en  faut  pas  davantage 
pour  recommander  la  lecture  de  cet  opuscule. 

IL  —  La  nourricerie  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés, 
destinée  aux  enfants  syphilitiques  et  suspects,  compte  plus  de 
dix  ans  d’existence.  On  pouvait  donc  à  bon  droit  étudier  et 
apprécier  l’ensemble  de  ses  résultats,  son  passé,  son  présent, 
son  avenir.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  D’’  Nicolle.  Autrefois,  les 
petits  enfants  syphilitiques  restaient  clans  les  salles  communes, 
étaient  nourris  au  biberon  et  succombaient  presque  tous. 
Parrot  voülut  faire  cesser  cet  état  de  choses,  et  il  espéra 
atteindre  son  but  par  l’allaitement  au  pis  d’un  animal. 
L’ànesse  fut  choisie,  pour  différentes  raisons  qu’il  est  inutile 
de  rappeler.  Les  premiers  résultats  publiés  par  Parrot  (Aca¬ 
démie  de  médecine  1882)  furent  presque  brillants  ;  à  coup  sûr 
ils  étaient  dénaturé  à  justifier  la  création  nouvelle. 

Je  passe  sur  la  description  de  la  nourricerie,  justement 
nommée  Pavillon  Parrot,  sur  l’insuffisance  du  cube  d’air 
(13  mètres  par  tête  au  lieu  de  20),  sur  l’imperfection  de  la 
ventilation,  sur  l’odeur  qui  se  dégage  des  étables,  sur  l’encom¬ 
brement,  etc.,  etc.  M.  Nicolle  attribue  les  mauvais  résultats 
qu’il  a  observés  à  toutes  ces  causes  réunies.  Mais  c’est  surtout 
l’encombrement  qu’il  incrimine);  pour  lui  c’est  le  facteur  de 
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Capsules  de  Sulfate  de  Quinine 


Suppression  d’amertume,  facilité  d’absorption  et  solu-  / — \ 
bilité  garanties.  Chacune  d’elles  porte  le  nom  Pelletier  PEumErf 
et  renferme  10  centigrammes.  Le  prix  pour  le  pharmacien 
est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de  100;  il  peut  les  détailler 
au  gré  du  médecin.  Les  sels  suivants  : 

BISULFATE  DE  QUININE  -  BROMHYDRATE  DE  QUININE 
LACTATE  DE  QUININE  -  VALËRIANATE  DE  QUININE 
se  délivrent  également  en  capsules  de  iO  centigr.  Dépôt,  Ph'»  VI  AL,  1 ,  rue  Bourdalone. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude)  de  LERAS,  Df  ès-soiences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunissent  les  principaux 
éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide  phospliorique  et  contiennent 
20  centigrammes  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlorose,  anémie, 
appauvrissement  du  sang.  —  Ph*®  VIAL,  1,  Rue  Bourdaloue. 


SinOJP  de  JRJIIFOJRT  IODE 


Préparé  à  froid,  de  Gr'RT.'R/T.A.'XJIj.T  âc  C‘® 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  anti¬ 
scorbutiques.  Toujours  bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins 
un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les  enfants  le 
lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la 
suppuration  des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de 
lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage.  Cinq 
centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Ph’®  1,  rue  Bourdaloue. 


Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage  répugnant  du  copahu  et 
des  cubèbes  et  réduit  en  48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  l’engorgement  de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie  et  la  ■ 
néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapidement  claire  et  limpide. 
Dose  :  6  à  12  capsules  par  jour.  Ph'»  MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


Apiol  a.s  D  Joret  s  Homolle 


,  jpji'e  BB,IA.NT,  ISO,  Rue  Hiv 


Sirop  &  Pâte  de  Berthè 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris. 
t  La  Codéine  pure  dit  le  professeur  Gubler  ^Commentaires  thérapeutiques  du 
•  Codex,  p.  587)  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  1  opium,  aux 
■  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  congestions  cerebrales.  » 
Le  Siroo  et  la  Pâte  Berthé  à  la  Codéine  pure  possèdent  une  efficacité  incon- 
'estabie  dans  les  cas  de  Rnumes,  Bronchite^  Catarrhe,  Asthme,  Maux  de  Gorge, 
insomnies,  Toux  nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poi.rme  et  pour  calmer  les 
irritations  de  toute  nature.  .  ,  .  . 

I  npr«nnnp<!  ftni  font  ns  i  l  Sirop  OU  de  Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calmai 
et  réparateur  jZais^Livi  ni  de  .  .r.leur  ae  tête,  ni  de  perte  d'appétit  ni  de  constipatic  i 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  Berthé  et  comme  garantie  exiger  -4 
Signature  Berthé  et  le  Timbre  bleu  ae  1  Etat  français. 

Paris  CHEZ  CLIN  &  Qf»,  14.  rue  RACi:iE,  pnÈs.L.\  P.aculté  de  Médecine, Paris. 

’  Et  par  l'entremise  d»»  Pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger, 


iolution  d’ Antipyrine  Clin  pai 
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AVIS  ET  RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Avis  Important 


PRIMES  A  NOS  abonnes 


A  titre  de  primes,  et  jusqu’à  fm  mars  1892  seulement,  nos  abonnés  pourront  nous  demander  les  ouvrages  suivants  qui  leur 
seront  vendus  avec  60  0/0  de  remise  et  expédiés  franco  de  port  à  domicile. 


BIBLIOTHÈQUE  DIABOLIQUE.  Collection  Bourneriüe.  To:ne  I.  La  Sabbat 
des  Sorciers.  Prix  ;  3  fr.  Pouruos  Abonnés,  2  fr.  50.  -  Tome  II.  Fran¬ 
çoise  Fontaine.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  Abonnes,  2  fr.  50.  —  Tome  III. 
Jean  Wier.  Prix  :  15  fr.  Pour  nos  Abonnés,  12  fr.  —  Tome  IV.  La 
Possession  de  Jeanne  Fery.  Put  :  3  fr.  Pour  nos  Abonnés,  2  Ir.  — 
Tome  V.  Sœur  Jeanne  des  Anges.  Prix  :  6  fr.  Pour  nos  Abonnés,  4  fr. 
Tome  VI.  Procès  criminel  de  la  dernière  Sorcière  brûlée  à  Genève. 
Prix  ;  î  fr.  50.  Pour  nos  Abonnés,  2  fr.  —  POUK  NOS  ABONNÉS,  au  lien 

de  25  fr..  prix  réduits . 20  fr. 

ANNÉE  MÉDICALE  tL') ,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  médi¬ 
cales,  pendant  l  année,  publiée  sous  la  direction  du  D'  Bounievillc  avec 
la  collaboration  des  rédacteurs  du  Progrès  Médical.  Paraît  tous  les  ans, 
pendant  le  courant  du  mois  d'avril.  Treize  volumes  sont  en  vente  t87.S- 
1890),  format  in-18  Charpentier.  —  Pour  nos  Abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  50  ; 

dans  nos  bureaux.  . . 3  fr. 

La  collection  complète.  Prix  :  25  fr.,  prise  dans  nos  Bureaux. 
AVEZOÜ  (J.-C.)  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions 
des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches 
nerveuses  digitales.  Etude  clinique  avec  quelques  considérations 
sur  la  distribution  anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts. 
Du  vol.  in-8  de  144  pages. — Prix  ;  Sfr.  50. —  Kéduil  à.  .  .  .  1  fr.  50. 

6LANCH.V.RD  (R-)  De  Tanesthésie  par  le  protoxyde  d’azote,  par  la 
méthode  de  M.  le  proiesseur  Paul  Bert.  Volume  in-S*  de  101  pages 
avec  3  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  —  Réduit  à.  .  1  fr.  20 

BLONDEAU  (A.).  i,tude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec 
attaques  syncopales  et  épileptiformes.  —  Un  vol.  iu-8  de  72  pages. 

—  Prix  :  2  fr.  -  Réduit  à . 80  c. 

BOYER  (H.  Cl.  de).  Études  topographiques  sur  les  lésions  corticales 

des  hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  200  pages,  avec  104  fig. 
intercalées  dans  le  texte  et  une  ]ilaiiclie.  Pans,  1879.  —  Prix  :  6  fr. 

Réduit  è  .  2  fr.  40 

BRISSADD  (E.)  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physiologiques 
sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques.  Volume  in-8 
de  210  pages  avec  42  figures  dans  le  texte.  —.Prix:  5  fr.  —  Réduit  à  2  fr. 
BUDIN  (P.),  De  la  tète  du  fœtus  au  point  da  vue  de  l’obstétrique. 
Recherches  cliniques  et  expérimentales.  Gr.  iii-8  de  112  pages,  avec  de 
nombreux  tableaux,  10  figures  intercalées  dans  le  texte,  36  nianebes 
noires  et  une  planche  en  chromolithographie.—  Pris  :  10  fr.— Réduità  4  fr. 
DELASIAUVE  (j.).  Journal  de  médecine  mentale,  résumant  au  point 
de  vue  médico-psychologique,  hygiénique,  thérapeutique  et  légal,  loutis 
les  quesiions  relatives  h  la  folie,  aux  névroses  convulsives  et  aux  défec¬ 
tuosités  infelleeluelles  et  morale.s,  a  l'usage  des  mé.ltcios  p.aliciens, 
des  étudiants  en  médecine,  des  jurisceasaltes.  des  admini.lrateurs 
et  des  personnes  qui  se  consacrent  1  l’enseignement  Dix  volumes. 

—  Prix  :  100  fr.  —  Réduit  h . .  40  fr. 

DURET  (H.)  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 


cérébraux  .  Un  volume  in-8*  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles 
eu  chromolithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Paris  1878.  — Prix  :  18  fr.  —  Réduit  h  ....  6  fr. 

FÉKÉ  (Ch.)  Contribution  à  l’étude  des  troubles  fonctionnels  de  la 
Vision  par  lésions  cérébrales.  (Amblyopie  croisée  et  Hémianopsit).  Un 
vol.  in-8"  de  241  pages.  Paris,  1882.— Prix  :  3 fr.  50. -Réduit  à  1  fr.  40. 
FÉRÉ  (Ch  ].  Notes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hystéro-épilepsie 
(De  l'amhliopie  croisée  et  de  l'hémianopsie  d’origine  cérébrale).  Bro¬ 
chure  in-8*  de  54  pages  avec  fig.  dans  le  texte.  Paris  1882.  —  Prix  ; 

2  f-  —  Réduit  à . 80  c. 

FÉRÉ  (Ch,).  Du  cancer  de  la  vessie.  Un  volume  in-**  de  I4t  pages,  — 

Prix  :  3  francs.  —  Réduit  k . 1  fr.  20 

HAYEM  (G.'i.  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde,  recueillies  par  Boupet  de  Paris,  ln-8  de  88 
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mortalité  le  plus  important.  Pour  parer  à  cet  encombrement, 
dans  la  mesure  du  possible,  l’Administration  a  songé  à  ouvrir 
une  succursale  à  Châtillon.  Malgré  ses  conclusions  pessimistes, 
l’auteur  ne  demande  pas  la  suppression  de  la  nourricerie.  Il 
lui  attribue  la  survie  de  quelques  enfants,  et  c’est  assez  pour 
justifier  sa  conservation.  On  ne  saurait  payer  trop  cher  les 
vies  humaines. 

III.  —  L’auteur  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Humbert 
Mollière,  à  Lyon,  un  cas  de  diphtérie  accompagné  d’arthrite  | 
au  niveau  des  genoux.  A  ce  propos,  il  a  fait  des  recherches 
bibliographiques  qui  lui  ont  appris  la  rareté  extrême  des 
arthropathies  diphtériques  ;  dans  les  cas  où  ces  accidents 
surviennént,  ils  sont  attribuables,  non  pas  au  poison  diphté¬ 
rique  ou  au  bacille  spécifique  de  la  diphtérie,  mais  à  d’autres 
microbes  (streptocoques,  staphylocoques),  qui  ont  pénétré 
dans  l’économie  à  la  faveur  de  la  diphtérie.  La  théorie  des 
infections  secondaires  explique  la  plupart  des  pseudo¬ 
rhumatismes.  Cependant  l’auteur  n’admet  pas  cette  interpré¬ 
tation  pour  le  cas  qu’il  a  observé.  11  fait  de  son  arthropathie 
une  trophonévrose.  La  discussion  est  permise. 

W.  —  Les  intéressantes  observations  publiées  par  M.  le 
D'Bonnaire  montrent  les  bons  effets  des  inhalations  d’oxygène 
dans  plusieurs  états  morbides  des  nouveau-nés.  Ces  inhalations 
peuvent  être  faites  directement,  avec  un  entonnoir  en  verre 
présenté  au-dessus  des  narines  de  l’enfant  ou  indirectement 
à  travers  l’atmosphère  d’une  couveuse  (bain  d’oxygène). 
L’emploi  de  l’oxygène  est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’hématose 
imparfaite  (asphyxie  des  nouveau-nés,  cyanose,  débilité 
congénitale),  dans  lesclérème,  dans  la  maladie  bronzée  hématu- 
rique,  dans  l’athrepsie,  etc.  Pour  ce  qui  est  du  sclérème,  la 
caléfaction  (couveuse)  joue  le  rôle  thérapeutique  principal, 
l’oxygénation  ne  vient  qu’en  seconde  ligne.  Aucun  accident 
regrettable  ne  peut  résulter  de  l’emploi  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène  chez  les  nouveau-nés.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  les 
préconiser. 

V.  —  L’auteur,  ayant  compilé  les  bulletins  de  statistique 
municipale  publiés  par  le  D''  Bertillon,  en  déduit  une  classifi¬ 
cation  de  l’enfance  suivant  la  nature  des  maladies  :  d»  De 
0  à  6  mois,  époque  athrepsique  et  diathésique.  2“  De  6  mois 
à  2  ans  1/2,  époque  évolutive  de  la  prédisposition  morbide  et 
époque  diathésique.  3“  De  2  ans  1/2  à  5  ans,  époque  diathéso- 
èpidémique.  4“  De  5  à  7  ans,  époque  d’accalmie  morbide 
ou  de  transition.  5®  De  7  à  10  ans,  époque  de  vitalité  nor¬ 
male.  6“  De  10  à  15  ans,  époque  rhumatismo-cardiaque  et  de 
vitalité  normale.  Avant  d’arriver  à  ces  conclusions,  dont  la 
portée  nous  échappe,  l’auteur  a  présenté  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  accidents  de  dentition,  sur  les  accidents  de 
surmenage  et  sur  les  convulsions.  J.  Comby. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  la  diphthérie  et  de  la  ^tuberculose  (1). 

Paris  le  17  décembre  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  note  insérée  dans  le  Progrès  médical  du  12  décembre  me 
fait  apprécier,  avec  un  peu  trop  de  sévérité  apparente,  le  traite¬ 
ment  proposé  par  M.  le  D’’  Stassinopoulos.  Voici,  à  cet  égard, 
ma  façon  de  penser. 

Les  cas  de  diphthérie,  soignés  de  cette  façon,  étaient  des  an¬ 
gines  de  moyenne  intensité  ;  mais  quclcpies-uns  des  enfants  en 
question  étaient  sérieusement  malades  ;  néanmoins  tous  ont  guéri. 

Quant  aux  petites  tuherculeu.ses  et  scrofuleuses  auxquelles  le 
traitement  a  été  appliqué,  on  n’avait  pas,  ai -je  dit,  constaté  de 
modification  notable  dans  leur  situation.  Toutefois,  deux  petites 
filles  de  cette  catégorie  étaient,  après  avoir  été  soumises  à  la  mé¬ 
dication  dont  il  s’agit,  dans  un  état  plus  satisfaisant  qu’auparavant. 

Rien  n’empêche  d’admettre  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
la  thérapeutique  employée  et  la  guérison  survenue  chez  les  diiih- 
théritiques,  d’une  part,  et  l’amélioration  constatée,  d’autre  part, 
chez  deux  des  jeunes  tuberculeuses. 

La  méthode  de  M.  le  D''  Stassinopoulos  n’étant  nullement  nui¬ 
sible  et  ayant  été  acceptée,  sans  difficulté,  par  la  plupart  des 


(1)  Voirie  Progrès  médical,  u°50,  p.  469. 


jeunes  sujets  qui  ont  été  traités  de  cette  manière,  on  peut,  je  le 
répète,  continuer  l’expérimentation. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance  de 
ma  haute  considération. 

D'  A.  Descroizilles. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  d’un  cas  de  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  par  l’eau  de  la  Bourboule. 

Observation  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans 
le  service  de  M.  le  B''  Landricux.  Salle  Bichat,  lit  n°  29. 
Augustin  IL..,  ébéniste,  âgé  de  50  ans,  entré  le  28  jan¬ 
vier  1890. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  morts  de 
causes  que  le  malade  ignore.  Frère  et  sœur  bien  por¬ 
tants. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  à  8  ans.  Attaque 
de  rhumatisme  à  37  ans. 

11  y  a  quinze  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le 
malade  a  ressenti  des  douleurs  dans  l’articulation  de 
l’épaule  gauche.  Trois  jours  après,  elles  envahissent  peu  à 
peu  les  autres  articulations  :  celles  de  l’épaule  droite^  do 
la  cuisse,  du  genou,  du  pied  droit. 

De  là  elles  remontent  au  coude  et  à  la  main  droite  et 
passent  au  membre  inférieur  gauche  où  elles  suivent  le 
môme  trajet. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  très  vives  au  repos,  mais  le 
moindre  mouvement  les  rend  intolérables  et  le  malade  est 
condamné  à  l'immobilité  la  plus  complète. 

Leur  évolution  s’accompagne  :  d’une  fièvre  assez  forte, 
de  transpiration,  d’insomnie,  d’une  soif  vive. 

E.xamen  du  malade.  —  Les  articulations  atteintes  sont 
douloureuses,  rouges,  mais  elles  ne  sont  pas  tuméfiées. 
Les  nodosités  font  défaut.  La  température  s’élève  à  39“. 

A  l’auscultation  du  cœur,  on  ne  trouve  pas  de  péri¬ 
cardite  et  on  n’entend  qu’un  léger  souffle  systolique  au 
niveau  de  l’orifice  mitral. 

Traitement.  —  Salicylate  de  soude,  4  gr.  [2  potions), 
Tisane  de  frêne.  Eau  de  la  Bourboule  (8  février). 

Jusqu’au  7  février,  la  température  oscille  entre  38.5  le 
soir  et  37.5  le  matin.  Les  douleurs  persistent,  mais  elles 
ont  une  tendance  à  diminuer.  Les  transpirations  sont 
abondantes.  I^e  malade  se  plaint  de  bourdonnements 
d’oreille  et  d’une  grande  faiblesse. 

Du  8  au  14.  —  Le  8,  au  Utilement,  on  ajoute  Veau  de 
la  Bourboule.  La  température  descend  à  la  normale,  la 
fièvre  tombe,  les  douleurs  cessent  et  il  ne  reste  qu'un  peu 
de  gêne  dans  les  articulations.  L’appétit  est  satisfaisant, 
mais  le  malade  accuse  une  grande  faiblesse  et  quelques 
éblouissements.  Le  souffle  mitral  persiste. 

Du  14  au  20.  —  La  raideur  articulaire  cesse.  L’appétit 
est  excellent.  Les  digestions  sont  bonnes.  Les  éblouisse¬ 
ments  disparaissent.  Les  forces  augmentent.  Le  malade  so 
lève.  Le  souffle  mitral  est  peu  sensible. 

Du  20  au  24.  —  L’amélioration  continue  et  le  malade 
quitte  riiôpital. 


Asiles  d’aliénés.  —  Nominations  et  promotions. —  AiTêtè 
du  23  octobre  1891.  Le  D’’ Jules  bizaret,  médecin-adjoint,  nommé 
de  l’asile  public  de  Châlons  à  La  Roche-Gondon  (Moyenne),  est 
maintenu  à  la  fie  classe.  —  Arrêté  du  4  novembre.  M.  Denizet, 
directeur,  est  nommé  de  l’asile  public  de  Cadillac  à  l’asile  public 
de  Maréville  (M.-ct  M.)  en  remplacement  de  M.  Mirepoix,  décédé, 
et  maintenu  à  la  2'-’  classe.  —  Arrêté  du  16  novembre.  Le  D'^Jour- 
niac,  médecin-adjoint,  nommé  de  l’asile  public  de  Blois  à  l’asile 
de  Chàlons,  est  maintenu  à  la  D®  classe.  —  Arrêté  du  25  no¬ 
vembre.  Le  D®  Thivet,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
interne  à  la  Maison  nationale  de  Charenton,  déclaré  admissible 
aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  publics  (concours  de 
Paris,  25  novembre  18901,  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile  public 
de  Blois,  est  compris  dans  la  2“  classe.  —  Arrêté  du  26  novembre. 
M  Gauckler,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Meurthe-et- 
Moselle,  est  nommé  directeur  de  l’asile  public  de  Cadillac  et 
compris  dans  la  P®  classe. 
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Traité  de  la  Thérapeutique  chirurgicale;  par  Emile  Forgce 
et  Paul  Reclus.  —  Masson,  éditeur,  2  vol.  Paris,  1891. 

Le  Traité  de  Thérapeutique  chirurgicale  que  nous  attendions 
depuis  longtemps  vient  enfin  de  paraître.  Deux  volumes  de 
dimension  aussi  respectable  ne  se  construisent  pas  en  un  jour! 
Ce  qui  nous  étonne  même,  c’est  qu'on  ait  pu  mener  à  bien 
aussi  rapidement  une  oeuvre  de  cette  envergure. 

Nous  avons  commencé  par  en  lire  la  préface  et  devons  avouer 
que  nous  nous  y  sommes  attardé  quelque  peu  ;  d’ailleurs, 
Tavant-propos  en  question  atteint  27  pages.  C’est  une  manie 
chez  certaines  gens  de  lire  les  préfaces,  et  ces  gens-là  ont  la 
prétention  souvent  de  juger  d’un  plat  par  la  sauce  qui  l’en¬ 
toure.  C’est  une  erreur  évidemment,  mais  on  ne  se  refait  pas  ; 
et,  que  Ton  ait  mis  de  travers  le  pied  à  l’étrier,  peu  importe  ; 
il  faut  marcher  cependant  :  allons. 

On  a  beau  dire,  une  préface,  ça  est  terriblement  difficile  à 
faire.  Je  m’en  suis  aperçu  en  lisant  celle  où  se  reconnaît  sans 
peine  la  plume  élégante  et  facile  de  M.  Reclus.  Heureusement 
qu'on  ne  me  priera  pas  do  sitôt  d’en  faire  pour  les  autres  ! 
Pourquoi  le  cacherai-je?  J’ai  eu  une  certaine  peine  à  garder 
mon  sérieux  par  endroits  à  la  lecture  de  oef  avant-propos.  A 
un  moment  donné,  je  me  suis  cru  en  pleine  poésie,  mais  il 
parait  qu’on  peut  en  mettre  en  chirurgie  comme  en  amour; 
par  instants  même,  il  me  semblait  lire  les  nouvelles  à  la  main 
d’un  grand  journal  mondain  :  l’esprit  n’est  sans  doute  déplacé 
nulle  part. 

Cela  dit,  nous  ne  pouvons  même  pas  signaler  à  nos  lecteurs 
les  principaux  chapitres  de  ce  volumineux  manuel:  ce  serait 
abuser.  Citons  en  seulement  les  premiers.  Atout  Seigneur,  tout 
honneur,  car  le  livre  débute  par  une  introduction,  dont  le  pre¬ 
mier  paragraphe  est  réservé  à  l’antisepsie.  Nous  y  avons  cherché 
en  vain  la  vraie  définition  de  l’asepsie;  mais  nous  avons  vite 
abandonné  ces  recherches,  cette  partie  ayant  été  rédigée  et  impri¬ 
mée  avant  que  l’asepsie  constituât  un  corps  de  doctrine  admis 
par  la  majorité  des  chirurgiens  français.  Ce  qui  a  trait  à  la 
chloroformisation,  dans  le  chapitre  suivant  relatif  à  l'anes¬ 
thésie,  ne  nous  a  pas  paru  extrêmement  pratique  ;  mais  les 
auteurs  ne  pouvaient  évidemment  pas  détailler  à  plaisir  cette  im 
portante  question  :  la  librairie  a  de  ces  exigences,  et  l'on  com¬ 
prend  que  la  chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues 
ait  pu  être  complètement  passée  sous  silence  !  Signalons 
encore  dans  cette  introduction  ce  qui  se  rapporte  à  l’hemostase. 
C’est  court,  suffisant  et  bon.  Vient  ensuite  une  série  de 
chapitres  que  nous  ne  saurions  énumérer,  h  moins  de  recopier 
la  fable  des  matières.  Le  plan  suivi  est  classique,  nous  n’avons 
rien  à  dire  ;  mais  les  points  de  repère  ont  le  défaut  d’être  rares. 

Ce  livre  répond-il  aux  visées  des  auteurs  ?  Le  moment  était- 
il  bien  choisi  pour  tenter  une  telle  publication  ?  'l’ous  nos  con¬ 
frères  de  la  presse  sont  unanimes  sur  ces  deux  points.  Nous 
aurions  mauvaise  grâce  à  penser  autrement.  Dépendant  nous 
avons  toujours  cru  qu’un  ouvrage  de  ce  genre  n’est  appelé  à 
rendre  que  des  services  restreints.  Il  ne  saurait  être  placé 
à  côté  du  Traité  de  Chirurgie,  qui  n’a  jusqu’ici  point  d’égal 
et  qui  seul  peut  être  pour  l’étudiant  un  livre  de  chevet.  Je 
crains  que  l’élève  n’achète  point,  avec  l’entrain  voulu,  l’œuvre 
nouvelle  :  la  thérapeutique  est  si  changeante,  la  chirurgicale 
surtout.  Tel  pense  ainsi  aujourd’hui  qui  demain  fera  tout  le  con¬ 
traire.  Et,  d’ailleurs,  bien  des  chirurgiens  ont  sur  un  certain 
nombre  des  questions  abordées  dans  ce  traité  une  opinion 
qui  n’est  pas  celle  de  MM.  Reclus  et  Forgue  ;  il  nous  serait 
facile  d’en  donner  ici  une  liste  assez  longue.  Enfin  certaines 
parties  ont  été  un  peu  sacrifiées  pour  divers  motifs,  par 
exemple  toute  la  gynécologie.  Un  mot  encore  :  dans  une  sem¬ 
blable  entreprise,  il  nous  semble  qu’il  no  faudrait  donner  au¬ 
cune  indication  bibliographique,  hormis  celles  qui  se  rapportent 
à  des  travaux  d’ensemble,  à  de  bonnes  monographies  ou  à  des 
notices  de  capitale  importance  ;  sans  cela,  on  met  forcément 
en  relief  des  travaux  sans  valeur  et  passe  sous  silence  des 
mémoires  très  fouillés.  Toutes  ces  remarques  n’ont  qu'un  but: 
montrer  combien  il  est  difficile  d'entreprendre  aujourd’hui 
pareilles  publications  I  De  plus,  valent-elles  bien  (  toute  la 
question  est  là  !)  la  peine  que  l’on  se  donne  pour  les  faire 


réussir  ?  Les  auteurs  savent  sur  ce  point  mieux  que  personne 
à  quoi  s’en  tenir;  ils  n’ont  pas  besoin  de  nos  avis  pour  dé¬ 
couvrir  les  imperfections  et  les  lacunes  d’une  œuvre  d’aussi 
longue  haleine.  Mais  ils  nous  permettront  bien  de  les  féliciter 
du  courage  et  de  l’initiative  dont  ils  ont  fait  preuve  en  cette 
circonstance.  _  _  Marcel  Baudouin. 

VARIA 


Les  troubles  universitaires  à  Montpellier. 

Etudiants  et  Philistins. 

Le  conflit  entre  les  étudiants  de  Montpellier  et. la  police, 
soutenue  par  la  mairie,  est  arrivé  à  l’état  aigu.  Aux  réclama¬ 
tions  des  étudiants,  le  maire  a  répondu  qu’il  ne  pouvait  pas 
accorder  la  révocation  d’un  agent  qu’on  lui  demandait,  parce 
que,  le  tribunal  s’étant  prononcé  sur  le  cas  de  l’étudiant  arrêté 
par  cet  agent,  une  révocation  paraîtrait  un  blâme  dirigé  contre  la 
magistrature.  Mais  le  maire  a  promis  qu’à  l’avenir  des  mesures 
seraient  prises  pour  que  les  étudiants  arrêtés  fussent  séparés  des 
voleurs  et  des  vagabonds.  Cette  réponse  du  maire  n’a  pas  été 
du  goût  des  étudiants,  qui  en  ont  pris  connaissance  dans  une 
réunion  à  laquelle  assistaient  SuO  I?)  d’entre  eux,  dit  le  T emp-s,  Cette 
réunion  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant: 

«  Les  étudiants  de  Montpellier,  réunis  en  assemblée  générale, 
déclarent  qu’ils  sont  péniblement  affectés  de  l’affront  fait  à  la  cor¬ 
poration  tout  entière  des  étudiants,  persistent  avec  énergie  à 
demander  la  révocation,  absolument  légitime,  de  l’agent  Maurin 
et  s'engagent  à  prendre  des  mesures  énergiques  s’ils  n’obtiennent 
pas  satisfaction.  » 

On  ignore  quelles  seront  ces  mesures  énergiques.  Les  uns’ 
parlent  de  ne  plus  assister  aux  cours  :  d’autres  proposent  de  faire 
tous  les  jours  une  grande  manifestation  dans  les  rues  de  la  ville. 
Ce  qui  est  fâcheux  à  constater,  c’est  que  toutes  ces  manifestations 
sont  faites  par  les  étudiants  aux  cris  de  :  «  “Vive  Marseille.  A 
Marseille!  »  ;  ce  qui  commence  à  irriter  la  population,  qui  a  vi¬ 
vement  défendu  ses  intérêts  universitaires  contres  les  prétentions 
de  Marseille. 

Le  20  décembre  dans  une  réunion  des  doyens  des  Facultés 
provoquée  par  le  recteur,  pour  s’occuper  des  incidents  survenus 
entres  les  étudiants  et  la  police,  l’on  a  décidé  de  soutenir  les 
étudiants,  dont  les  délégués  porteront  lundi  matin  au  préfet  les 
doléances. 

Enfin,  dans  sa  séance  de  lundi  soir,  le  Conseil  municipal  de 
Montpellier  a  discuté  les  réclamations  des  étudiants.  Le  maire, 
après  quelques  explications,  a  déclaré  avoir  pris  des  mesures  pour 
qu’à  l’avenir  la  police  soit  plus  convenable.  Un  ordre  du  jour, 
blâmant  l’attitude  de  la  police  lors  des  derniers  incidents  et 
comptant  sur  la  sagesse  des  étudiants,  a  été  voté  à  l’unanimité. 

Concours  de  l’adjuvat  pour  les  Asiles  d’aliénés. 

Le  concours  s’est  terminé  à  Lyon  par  la  nomination  de  MM.  les 
D'*  1.  Bonnet  ;  2  Paret.  Il  n’y  avait  que  ces  deux  candidats  pour 
deux  places.  Les  épreuves  ont  été  bonnes,  quelques-unes 
excellentes.  Le  dernier  candidat  reçu  a  obtenu  plus  des  deux  tiers 
des  points  (le  maximum  est  de  90). 

Question  écrite  traitée:  i.  Plancher  du  4“e  ventricule.  Les 
deux  autres,  restées  dans  l’urne  :  2.  Circonvolutions  occipitales  ; 
3.  Corps  opio-sti'ié. 

Question  orale  portant  sur  la  pathologie  (non  spéciale):  1.  TraP 
ture  du  col  du  fémur  ;  les  deux  autres  questions  étaient  : 
2.  Diagnostic  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  3.  Insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  4.  —  de  DoctoraP.  MM.  Bâillon,  Fauconnier,  Weiss* 

—  2=  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Retterîer. 

Mardi  5.  —  1"  de  Doctorat:  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blanchard. 

—  2=  de  Doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu,  Gley. 

—  b'  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (P«  Série)  : 
MM.  Guyon,  Richelot,  Nélaton.  — (2®  Série)  :  MM.  Duplay,  Cam- 
penon,  Schwartz. 

Mercredi  6.  —  l®®  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Weiss,  'Ville- 
jean.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P*  partie)  (1®«  Série)  :  MM. 
Tillaux,  Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  Série)  :  MM. 
MM.  Lannelongue,  Pinard,  Jalaguier. 

Jeudi  7.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Richelot, 
Poirier.  —  P®  de  Doctorat  :  M\I.  Gariel,  Blanchard,  Villejean. 

—  de  Doctorat,  oral  (P®  partie):  MM.  Tarnier,  Le  Dentu, 
Nélaton. 

Vendredi  8.  —  P® de  Doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gautier,  Weiss. 
—3®  de  Doctorat,  (2®  partiel  :  MM.  Grancher,  Letulle,  Déjerine. 

Samedi  9.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blan- 
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chard.  —  5®  de  Doctorat  (1'®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu. 

Série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu,  Schwartz.  —  2'  Série  : 
MM.  Duplay,  Richelot,  Campenon. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  7.  —  M.  Oustaniol.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs 
des  méninges  rachidiennes.  —  M.  Renoul,  Des  épithéliomes  déve¬ 
loppés  sur  les  nœvi.  —  M.  Répin.  Origine  parthénogénétique  des 
kystes  dermoides  de  l’ovaire.  Contribution  à  l’étude  de  la  patho¬ 
génie  de  ces  kystes.  —  M.  Guérin.  Contribution  à  l’étude  de  la 
mort  subite  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Papillon.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  maladies  nerveuses  pendant  la  période  gréco- 
romaine.  —  M.  Anghelovici.  Des  divers  traitements  de  la  tuber¬ 
culose  et  gaiacol  en  particulier. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  déc.  1891  au  samedi 
19  déc.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1059  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  398  ;  illégitimes,  152, 
Total,  550.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  367  ;  illégitimes,  142. 
Total,  509. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  ce 
1881:  2,225,910  habitantF,y  compris  18,380  militaires.  Du  dimar- 
chelS  déc.  1891  au  samedi  19  déc.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  916  savoir  :  507  hommes  et  409  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  4, 
T.  12.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  4,  F.  1, 
T.  5.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  15,  F.  7,  T.  22.  —  Grippe: 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  109,  F.  73, 
T.  182.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  26,  F.  15,  T.  41.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  — Tumeurs  malignes  :  M.  11,  F.  27, 
T,  38.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  15.  T.  29.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  20,  T.  42.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.30;  F.  22,  T.  52.  — 
Bronchite  aiguë:  M.  20,  F.  13,  T.  33. —  Bronchite  chronique  : 
M.  16,  F.  21,  T.  37.—  Broncho-Pneumonie:  M.  S5,F.  16,  T.  41, 

—  Pneumonie;  M.  28,  F.  24,  T.  52.  — Gastro-entérite,  biberon: 
M.  17,  F.  15,  T.  32.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  5,  T.  9. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans;  M.  2,  F,  1,T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.  1  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  22,  F.  17, 
T,  39.—  Sénilité;  M.  10,  F.  16,  T.  26.  —  Suicides:  M.  7,  F.  3, 
T.  10.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F.  6,  T.  15.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M,  88,  F.  69,  T.  157.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  7,  F.  3.  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  78,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  13. 
Total  :  46.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  9. 
Total  :  32. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Loupin,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  cours  annexe  d’histologie  à  la  dite  Faculté  (emploi  nou¬ 
veau). 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.— M.  Perdrix,  agrégé 
des  sciences  et  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1891-1892,  maitre  des  conférences  de 
chimie  à  la  dite  Faculté  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Notre  ami  et 
savant  collaborateur,  M.  Mairet,  professeur  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  la  dite  Faculté.  — 
Un  congé,  sans  traitement,  du  l®'  décembre  1891,  est  accordé, 
sur  sa  demande,  à  M.  Moitessier,  préparateur  de  chimie  à  la  même 
Faculté.  —  M.  Raymqnd,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  à  la  même  Faculté, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M,  Moitessier. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Amiens.  —  Sont  nom¬ 
més  préparateurs  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens;  MM.  Carrez  (Léon),  chinûe  ;  Malpart  (Fernand), 
physique  ;  de  Boyeldieu  (Fernand),  histoire  naturelle  ;  Chartier 
(Georges),  pharmacie. 

■  Hôpitaux  de  P  iris.  —  Concours  de  l'externat.  -—  Voici  les 
questions  d’anatomie  qui  ont  été  posées  dans  ces  derniers  temps  : 
Configuration  extérieure  et  rapports  du  coeur;  —  Muscles 
Masticateurs  ;  —  Fosses  nasales;  —  Sacrum  et  coccyx;  — 
Artères  de  la  main;  —  Muscles  de  la  région  antéro-externe 
de  la  jambe;  — Rapports  de  la  vessie;  —  Veines  supérieures 
du  membre  inférieur  ;  —  Occipital  ;  —  Grand  et  petit  obliques 


de  l’abdomen;  — Rapports  du  foie;  —  Artère  sous-clavière.  — 
Pathologie:  Recherches  de  l'albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans 
les  urines;  —  Appareils  plâtrés  pour  fractures  de  jambes, 

Congrès  d’etudiants  socialistes.  —  Lundi  dernier  s’est 
réuni,  à  Bruxelles,  un  congrès  d’étudiants  socialistes  de  différentes 
nations.  Les  délégués  étaient  au  nombre  de  quatre-vingts  environ. 
Le  congrès  a  tenu  trois  réunions.  A  Tordre  du  jour  figuraient  : 
1“  La  réglementation  du  travail.  2“  Le  rôle  social  des  étudiants. 
3“  La  formation  d’une  fédération  internationale  d’étudiants  socia¬ 
listes.  4“  La  réforme  de  l’enseignement  populaire  au  point  de  vue 
socialiste.  5®  L’enseignement  supérieur  pour  la  femme.  —  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pas  été  informé  en  temps  utile  de  la  date  de 
cette  réunion.  Nous  serions  cependant  bien  aise  de  savoir  de  quels 
étudiants  il  s’agit  en  l’espèce  et  d’avoir  quelques  détails  sur 
l’organisation  de  ce  congrès. 

Voici  quelques  renseignements  complémentaires  qui  nous 
parviennent  :  L’Allemagne  n’a  envoyé  aucun  délégué  au  Congrès. 
Les  étudiants  de  l’Université  de  Louvain  ont  déclaré  ne  pas 
vouloir  assister  à  un  Congrès  socialiste  parce  que  le  socialisme 
est  en  opposition  avec  les  dogmes  philosophiques  et  religieux  de 
l’Eglise,  —  A  ce  Congrès,  l’obligation  pour  les  étudiants  socialistes 
d’être  affiliés  aux  groupes  ouvriers  de  leurs  pays  a  été  votée  par 
8  voix  contre  1  (celle  de  la  Hollande).  Le  Congrès  a  encore  voté 
des  vœux  :  pour  l’indépendance  scientifique  des  universités  vis-à- 
vis  des  corps  politiques,  des  églises,  des  communautés  reli¬ 
gieuses,  etc.  ;  pour  la  remise  de  la  direction  d«s  universités  aux 
intéressés,  professeurs  et  élèves  ;  pour  la  généralisation  des 
exercices  pratiques  de  laboratoire  et  des  recherches  destinées  à 
transformer  l’enseignement  doctrinal  en  enseignement  mutuel  ; 
pour  l’institution  d’un  enseignement  supérieur  des  sciences 
sociales  ;  pour  la  gratuité  de  l’enseignement  à  tous  les  degrés  ; 
pour  l’amélioration  des  universités  et  établissements  scientifiques  ; 
pour  la  propagation  des  doctrines  socialistes  dans  les  milieux 
bourgeois  et  parmi  les  élèves  de  l’enseignement  secondaire  ;  pour 
la  création  par  les  étudiants  d’associations  au  sein  même  des 
partis  ouvriers.  —  Les  Facultés  seront  peut-être  étonnées  à  la 
lecture  de  ces  vœux  des  étudiants... 

Conférences  d’internat  [Hôtel-Dieu).  —  MM.  de  Saint- 
Germain  et  SOULIGOUX,  internes  des  hôpitaux,  commenceront 
leurs  conférences  d’internat,  à  THôtel-Dièu.  amphithéâtre  de  gy¬ 
nécologie,  le  samedi  9  janvier,à  trois  heures. 

Conservatoire  des  arts  et  métiers.  —  M.  Violle,  maîtrê 
de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure,  est  nommé  professeur 
de  physique  appliquée  aux  arts  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers. 

Epidémies.  —  L’Ecole  normale  supérieure  de  Saint-Brieuc 
(Côtes-du-Nord)  a  été  licenciée  à  la  suite  d’une  épidémie  qui 
commençait  à  y  sévir.  On  ne  dit  pas  laquelle. 

Hygiène  internationale.  —  M.  Barrère  va  représenter  la 
France  à  la  conférence  sanitaire  de  Venise. 

Journalistique.  —  La  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences 
de  Montpellier  et  le  Montpellier  médical  viennent  d’opérer 
une  fusion  depuis  longtemps  désirée.  Cette  fusion  permettra 
une  concentration  des  efforts  de  tout  le  corps  médical  de 
Montpellier  et  sera  accueillie  favorablement'  de  tous. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Le  con¬ 
cours  ouvert  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine  et  chi¬ 
rurgie  dans  les  services  de  la  Faculté  de  l’Etat,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Crépin,  Renard,  Jacquemelle,  Gaudier, 
Legrand. 

L’Influenza  en  France.  —  L’influenza  a  sévi,  au  lycée  de 
Caen,  avec  intensité,  vers  le  10  décembre.  Un  certain  nombre 
d’élèves  ont  du  être  renvoyés  dans  leurs  familles.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  cas  grave. 

L’influenza  al’étranger.  —  Les  décès  attribués  à  Tinfluenza 
relevés  à  Plymouth  du  21  au  28  novembre  ont  porté  la  mortalité  à 
38,03  pour  mille  habitants,  c’est-à-dire  au  double  de  ce  qu’elle 
était  il  y  quelques  semaines.  Le  nombre  des  décès  a  augmenté 
aussi  à  Newcastle-on-Tyne  et  à  Sunderland  à  cettte  époque. 
L’influenza  sévit  encore  en  Ecosse  ;  elle  a  fait  son  apparition  à 
Sandy  dans  l’une  des  lies  Orcades.  Les  villes  de  Glasgow  et 
d’Edimbourg  souffrent  beaucoup  de  l’épidémie.  —  L’influenza  a 
fait  aussi  son  apparition  sur  plusieurs  points  des  Etats-Unis. 

L’Eczéma  a  Londres.  —  Une  épidémie  d’eczéma  sévissait 
il  y  quelque  temps  à  Londres.  Le  British  medical  journal  a  fait 
une  enquête  sur  ce  sujet;  l’épidémie  serait  unique  en  son  genre 
et  attaquerait  principalement  les  vieillards.  Sur  350  cas  constatés 
dans  deux  hôpitaux,  une  soixantaine  auraient  été  mortels. 

Les  Sociétés  de  secours  aux  Blessés,  —  Expériences 
officielles.  —  Jusqu’à  présent  les  Sociétés  auxiliaires  duBliaistère 


5Ô6 


LE  EROGËEg  MÉDICAL. 


derjâ'süeffê  n’ avaient  pas  été  ocmVdqüées  offtcielîéfiiênt  potir  des 
expériences  pratiques  dés  services  qu’elles  sout  appelées  à  rendre 
pendant  la.gûèffé.  D’ici  à  quelques  jours  cet  état  de  choses  chan¬ 
gera;  Une  expérience  de  fonotionnenient  du  service  de  santé  en 
général,  et  en  particulier  d’un  hôpital  d'évaauâtion,  ’dun  train 
ÿéiniMre  et  d’une  infirmerie  de  gare  aura  lieu  à  Paris.  40ü  blessés 
séfont  installés  dans  les  appareils  de  suspensico  adoptés  par  le 
ministère.  Dès  que  le  triage  des  blessés  en  trois  catégories  :  ceux 
qui  peuvent  se  lever,  ceux  qui  peuvent  s’asseoir,  et  ceux  qui  sont 
forcés  de  rester  ooueher,  sera  terminé,  le  train  sanitaire  partira 
dé  Vangirard  pour  Saint^Germain,  où  une  infirmerie  de  garé  sera 
rnetallêe  par  la  Société  de  secours  aux  blessés.  Cette  Société  fera 
son  service  exactement  oomirte  en  temps  de  guerre,  c’est-à-dire 
que,  outre  l’installation  de  l’infirmerie  à  la  gare,  elle  sera  chargée 
de  fournir  un  repas  aux  blessés  et  au  personnel  du  train. 


La  Botirboùle.  *“  On  demande  uri  médecin  voulant  s’occuper 
spécialement  d’hydrothérapie.  S’adresser  à  M.  Chaudon,  pro¬ 
priétaire  du  Casino.  ’ 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  eompf  omettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l'Elixfr  et  pilules  Ghez,  Chlorhydro-pepsiqués  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut 
Qubler,  Fréffly,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficaee  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vm  OE  Oa a ssAiiSâ.— Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — EmOlsiOn  Marchais. 


MÉüËCiNg-CÊPDTfSi  —  Dans  l’arroitdîsseiîient  de  Carpenfras 
(Vaucluse),  M.  le  Ds  BÉRAtlD,  républicain  radical,  a  été  élu 
dimanche  dernier  par  5,617  voix  contre  M.  Jouvent,  pharmacien, 
maire  de  Carpentras,  radical.  (3.541  voix). 

Policlinique  DE  Paris.  —  3“  Cours  de  Qynécoldgie  opéra¬ 
toire.  —  MM.  ViJLLiET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève,  Lutaud,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  et  Ad. 
Olivier,  chef  du  service  des  maladies  des  femmes,  commenceront 
le  mardi  12  Janvier,  à  2  heures  de  l’après-midi,  un  cours  sur  les 
manœuvres  et  opérations  gynécologiques,  principalement  destiné 
aux  jeunes  médecins  et  aux.  étudiants  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
études.  Chaque  élève  sera  appelé  à  pratiquer,  soit  comme  opéra¬ 
teur  même,  soit  comme  aide,  les  principales  opérations  gynéco¬ 
logiques,  Le  cours  sera  complet  en  20  leçons.  On  s’inscrit  à  la 
Policliniqne  de  Paris,  2§,  rue  Mazarine.  Le  nombre  des  élèves 
est  limité. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellance. 


Phthisie.  ViN  DK  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstit  iant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repasfr  _ 


n  nAnSminn  SOUTOe  08  très  efflC*Ce 

!  PüClBUSB ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
s^emmÊKmmrnmBm  Yes^e.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrne  parlss  MèdetÀfU  des  HôpiSaux  de  Parie. 


LA  BOURBQULE 

nfants  débiles,  voies  respiratoiré 


Service  de  santé  militaire.  Adoption  du  paquet  indi¬ 
viduel  de  pansement  dans  V armée  française.  —  Lors  des  ex¬ 
périences  de  mobilisation  d’un  train  sanitaire  entre  Paris  et 
Dieppe,  nous  avions  fait  prévoir  que  le  ministre  de  la  guerre 
allait  faire  donner  à  chaque  officier  et  homme  de  troupe,  pour  le 
cas  de  guerre,  un  paquet  individuel  de  pansement.  Cette  mesure 
est  aujourd'hui  décidée.  L'approvisionnement  constitué  pour 
chaque  corps  sera  conservé  dans  ses  magasins  en  temps  de  paix, 
visité  périodiquement  par  les  médecins  et  réparti,  au  moment  de 
la  mobilisation,  entre  les  différentes  unités.  Des  instructions  con¬ 
cernant  le  port  de  ce  paquet  sur  l’homme  en  temps  de  guerre  se¬ 
ront  envoyées  ultérieurement.  Cette  mesure  de  précaution,  qui 
permet  d’opérer  tout  de  suite  un  premier  pansement  et  d’arrêter 
l’hémorrhagie  chez  un  blessé,  a  été  adoptée  en  Allemagne  et  en 
Autriche-Hongrie  en  1887. 

Science  criminelle  et  pénitentiaire.  —  M.  Henri  Joly  a 
ouvert  son  cours  de  science  criminelle  et  pénitentiaire  près  l’Ecole 
de  droit  le  mardi  15  décembre,  à  quatre  heures  du  soir.  Il  traite  cettg 
année  des  questions  internationales  de  la  science  criminelle  _ 

Nécrologie.  —  M.  Emile  Mounet,  frère  de  M.  Mounet-Sully 
et  Paul  Mounet  de  la  Comédie-Française  vient  de  mourir  à  Ber¬ 
gerac,  où  il  était  depuis  longues  années  pharmacien.  —  M.leD'' 
Massaloup,  médecin  principal  de  H®  classe,  décédé  à  Oran,  — 
M.  George  .BêTtanY,  qui  a  publié  de  nombreux  ouvrages  scien¬ 
tifiques,  traités  de  physiologie  et  de  morphologie  et  biographies  de 
savants,  notamment  une  vie  de  Charles  Darwin.  Il  dirigeait  la 
revue  intitulée  :  LippincotVs  Monthly  Magazine  et  était  pro¬ 
fesseur  de  botanique  à  Guy’s  Hôpital,  Il  est  décédé  à  Dulwlch, 
dans  sa  quarante- deuxième  année.  —  M.  le  D'  HaynaüT, 
député,  de  la  2™=  circonscription  de  Béthune  (Pas-de-Calais),  est 
mort  subitement  samedi  dernier  18  décembre.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  mardi  à  Bétliune.  Le  Df  Haynaut  appartenait  à  la  majorité 
républicaine;  il  avait  été  élu  le  22  septembre  1889,  par  10,000  voix 
contre  5,000  au  candidat  conservateur.  Il  était  maire  de  Béthune. 
—  M.  le  D'  Penasse,  doyen  du  corps  médical  de  Sedan,  est 
mort  le  11  décembre  à  l’age  de  88  ans.  Notre  ami  le  D^  J. 
Peltier  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  émouvant  qui  se 
termine  ainsi  :  «  Intelligence  vive  et  élevée,  esprit  éminemment 
sagace,  aimant  la  science  pour  elle-même  et  non  pour  ce  qu’elle 
rapporte,  M.  Penasse  s’est  toujours  montré  homme  de  devoir  et  de 
cœur,  et  il  restera  dans  le  souvenir  de  chacun  de  nous  comme  un 
modèle  de  bonté,  de  travail  et  d’honneur.  »  —  On  écrit  de  Nîmes 
que  mardi  soit,  vers  huit  heures,  M.  le  D'  Pons,  vieillard  âgé  de 
soixante-dix  ans,  a  été  brûlé  vif  dans  son  lit.  Le  défunt  avait 
l’habitude  de  lire  étant  couché.  Une  demi-heure  après  le  départ 
de  la  femme  de  charge,  des  voisins  ayant  entendu  crier,  péné¬ 
trèrent  dans  sa  chambre, et  trouvèrent  M.  Pons  étendu  au  milieu 
de  la  chambre.  Une  femme  voulat  soulever  le  cadavre  pour  le  poser 
sur  un  lit,  mais  un  bras  lui  resta  entre  les  mains  et  elle  s’évanouit 
d’émotion. 


AVI 3  A  NOS  ABONNÉS.— L’echdance  du  31  DÉ- 
CEMhRE  ôtant  l’une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraife, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  20  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal 


Chrôniqne  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux.  —  M.  le  P''  Charcot  a  repris  ses  leçons  du 
mardi  depuis  le  2T  octobre  et  elles  se  continueront  tous  les  mardis 
suivants,  Do  10  à  U  heures,  leçons  sur  un  malade  ;  de  11  à  12  ïui  ! 
examen  des  malades  de  la  Policlinique.  —  Le  mercredi,  conféreneês 
sur  les  applications  de  rophtalnioscopie  à  la  pathologie  nerveuse,  j 
avec  le  concours  de  M.  Parinaud.  —  Une  affiche  ultérieure  fera 
connaître  le  comînénçernent  des  conférences  du  vendredi. 

Hospice  de  Bicêtrë.—  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
chroniques  du  système  nerveux:  M.  DéJERINë,  mercredi  à  lOh-  ‘ 
—  Maladies  mentales  ;  M.  Charpentier,  mercredi  à  8  h.  1/2. 
Maladies  nerveuses  des  enfants  :  M .  BotJRNEYiLLE, samedi  â  9h- 

Hôpital  St-LOüi8.  —  M.  Hallopeau  a  commencé,  le  di¬ 
manche  6  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  coû- 
férences,  sés  leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  sypta' 
litiques,  et  les  contlnuerâ  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure,  ^ 
pendant  les  mois  de  dèc^bre,  janvier  et  février. 


Le  Bulletin  des  Sommaires  du  10  décembre  1891  contient 
une  intéressante  et  complète  indication  des  questions  traitées  pem 
dant  la  semaine  écoulée  dans  des  revues  et  journaux  aux  points  de 
vue  de  la  littérature,  de  la  science,  do  Part,  de  l’industrie,  de  1»  ^ 
;  finance,  de  la  religion,  de  l’occultisme,  etc.  Demander  le  numéro 
pour  0  fr.  15,  rue  Beaunier,  44,  Paris. 


Le  Rédacteur*Oérant  :  Boürnkvillï. 
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